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I. 
The sources and methods of infection in pulmonary tuberculosis. 
By 


J. O. Cobb, M.D., Los Angeles, California, 
Surgeon U. S. Public Health and : Marine-Hospital Service. 


Ban infectious or contagious disease cannot be introduced into the body 
le. mea except in one of three ways, viz., through the respiratory tract, by 
ete inhalation; through the alimentary tract, by ingesta; through the 
skin, by inoculation. Pulmonary tuberculosis is either an infectious or a con- 
tagious disease. If contagious then the chain-is kept up from one person to 
another, from one animal to another, without there being for the bacillus an 
extra-organismal existance, a life cycle, outside of the animal body. That the 
tubercle bacillus does not maintain a saprophytic existance is reasonably certain; 
and unless it is a diverted bacterium, we cannot designate the affection of 
tuberculosis, other than a contagious disease. To call tuberculosis a “com- 
municable disease” tends to confuse the problem. Of course it is communi- 
cable. So is smallpox and syphilis and diphtheria. The word has been intro- 
duced by phthisio-philanthropists to allay the public alarm caused by the 
existing wide spread phthisiphobia. While the object sought is praiseworthy 
and well enough for the public, nevertheless for scientific discussion, we must 
discard the use of a word that has been introduced merely to lessen public 
fear. ‘Tuberculosis is a contagious disease. 

The belief that milk was the medium of infection, had almost universal 
acceptance until the memorable meeting of the Tuberculosis Congress in 
London, when Koch cast all into confusion by his positive assertion that 
human tuberculosis was not communicable to bovines and probably the bovine 
species would not infect man. The dogma was readily accepted by many for 
it seemed to settle for all time that the method of infection was respiratory, 
and it served to explain also the puzzling question of how the cow got her 
infection, for she was not a milk feeder. If man gets his infection from milk 
whence comes the infection of the cow? That was a reasonable question then; 
it must be answered satisfactorily now before we shall be able to work out 
the greatest problem in human affections. 
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In the study of the methods of infection we must disregard at the start 
all of the accidental and minor avenues of entrance, such as by kissing, 
infection through the tonsils, etc., and center our minds on the common 
channels by which bacilli gain entrance to our bodies and especially to the lungs. 
To understand the pathology of a tubercle itself we must keep clearly 
in our minds that the bacillus probably does not grow on a mucous membrane 
with mucus as a medium. Therefore if bacilli are found in air vessicles they 
are there by accident for we are certain they do not grow naturally on the 
air vessicle mucous membrane but in the interalveolar tissue — Aufrecht says 
in the walls of the terminal arteries. It is also probable that the tubercle 
bacillus can and does penetrate mucous membranes, whether alimentary or 
respiratory, without trauma and without the slightest signs of its passage. After 
penetrating a mucous membrane the bacillus acts as a foreign body unless 
permanately arrested when it is either destroyed or undergoes development 
producing the classic tubercle. 

Keeping these points well to the front I shall attempt in detail to narrow 
down and to show that the infection may be from one of two sources and the 
common anatomical route of entrance can be through one of two avenues. 
The hypothetical sources from whence the infection may originate are two, 
viz., man to man and animal to animal, the medium being tuberculous sputum 
either by ingesta or by inhalation; and from bovines to man by ingesta, 
the medium being tuberculous milk. The two common avenues of entrance 
may be by the alimentary tract by ingesta, or the respiratory tract by 
inhalation. It is fair to presume that, commonly, the infection is from one of 
these sources an by one of these routes. The effort will be made to outline 
the claims for each of these positions, for it must be clearly understood that 
we shall not be able to institute scientific and rational methods of prevention 
unless we know from what source or sources the infection comes and how it 
gains entrance to the body. 


Can foreign matter be inhaled directly into the lungs? 

_ One can feel fairly safe in answering in the affirmative. All are familiar 
with the macroscopic appearance of the lung of deceased fireman, miners and 
workers in other dusty occupations. Like many others, I once believed that it 
was impossible for foreign matter of any kind to be inhaled into the air sacs 
of the lungs. It does not seem reasonable to believe that dust can reach the 
air sac for we would naturally think that the air excursions would drive foreign 
matter against a moist mucous membrane where it would be picked up ‘by 
the cilia and wafted along out through the bronchi and trachea. That is 
precisely what does happen to nearly all the particles of foreign matter, but 
a portion, an infinitesmal part, does gain the air sacs, penetrate their walls and 
become deposited in the harby lymphatics and bronchial glands. The litera- 
ture on antlıracosis has been fairly worked up and it would seem .that the 
question of inhalation was already settled in the affirmative. This is not the 
case however, for many great writers deny that foreign matter ever is inhaled 
and explain its presence in the lungs by the fact that it is picked up by the 
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lymphocytes and carried to the bronchial glands and other glands of the 
lungs; or that these particles are picked out by the lymphatics of the trachea, 
pharynx, etc., emptied into the great veins, and screened out of the pulmonary 
arteries in the lungs. 

Let us analyze these two statements and see if they are reasonably true. 


If this foreign matter is picked up by the wandering cells where do they 
pick it up and how do they manage to deposit it so uniformly in all such 
lungs? And then why is the matter deposited in the lungs, by preference, 
to other organs? Even wandering cells sooner or later get into the lymph 
stream, and if the matter were picked up by them in the bronchi, even in the 
smallest bronchia, such matter would reach the tracheal chain of lymphatics 
and if continued would be emptied into the great vains. Attention is directed 
to the anatomical fact that none of the bronchial glands receive ‘any portion 
of the lymph radicals of the bronchial mucous membrane, these being collected 
by the tracheal glands. The basement membrane of the bronchia is not per- 
forated by these radicles and the bronchial glands only receive the radicles 
from the interalveolar tissue. Therefore we can safely say that foreign matter 
to reach the bronchial glands must either penetrate the air sac to the lymph 
radicles lying below, or be screened out of the pulmonary circulation into the 
interalveolar lymph radicles. 

The lungs are undoubtedly great seives or screens for the circulation 
and an infected embolus or other foreign body gaining the circulation is nearly 
certain to be washed out in lung tissue. Interference with a gluteal or rectal 
abscess of tubercular origin, will often set up an intense pulmonary infection 
by the great number of bacilli being poured into the circulation and screened 
out in the lungs. Or again we note that the infection of one apex is followed 
by the infection of the opposite apex and we feel morally certain that this 
second apex has screened the bacilli from the circulation and that they have 
not reached it by backward aspiration of sputum. I think these are true 
clinical pictures and actually what happens. They are certainly strong argu- 
ments against the inhalation theory. There is another side however, for if one 
will mount a section of the lungs of a rabbit that has been confined in a heavy 
atmosphere of lamp black he will find the pigment in the air sac itself and 
often it can be seen sticking through the walls of the sac. Between the air 
vessicles, “frequently at the juncture of the angles of several, minute openings 
or stomata exist; they usually connect with microscopic passages leading into 
the lymphatic channels. By means of these channels particles of inhaled . 
foreign matters, often deeply pigmented, are carried from the air sacs into the 
lymphatics and become lodged within the interlobular connective tissues.” (Piersol.) 

“The interalveolar septa are considerably thickened and pigmented, and 
the walls of the air vessicles are thickened and contain numerous dark colored 
patches. In the air vessicles particles are found in considerable numbers, some 
of them lying free on the surface of the epithelium, others contained within 
detached epithelia cells, whilst others again are found within swollen epithelial 


cells, still attached to the wall. In addition to these are numerous nucleated 
1* 
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spread of the disease in China, but not until recently could the facts be 
obtained in such shape that they would be useful; besides, this knowledge 
coupled with the later assertions of Theobald Smith and Koch misled me 
into the belief that commonly the disease was of respiratory origin. And too, 
it was feared then as it is now that such information would be used by 
interested persons to retard or prevent the grand work being done by veterin- 
arians in the prevention of tuberculosis of cattle and the use of tuberculous 
milk. That there may be no misunderstanding of my position I stand firm 
in the belief that bovine tuberculosis may be transmitted to man. 

By the kindness of officers of our Government and missionaries abroad 
I have been able to collect a large amount of valuable data along this line. 
The data from China is not based on actual figures as these can not be 
obtained, but from Japan we can present accurate statistics upon which we 
are able to lay definite conclusions. One of the best informed of the foreign 
residents in China is the Rev. E. T. Williams. He has been a missionary in 
China many years and knows the people in all parts of the country. He is 
now attached to the Americal Legation at Pekin and he writes as follows: 


“The prevailing impression that China is over-crowded is incorrect. It 
is true only in certain regions near the sea coast, such as about Canton and 
Shanghai. The population of the whole empire of China Proper (which excludes 
the sparsely settled regions of Manchuria, Mangolia and Tibet) averages con- 
siderably under 300 to the square mile, even accepting the best estimate made 
of the total population, 380000000, furnished by the Imperial Maritime Customs 
reports. The most densely peopled province is Kiangsu, in which Shanghai is 
situated, which certains about 850 to the square mile. But this is a most 
fertile plain penetrated in all directions by navigable water ways. The province 
in which Canton is situated averages but 241 to the square mile as against 
Java’s 554, or Belgiums 579. There is over-crowding, of course, but it is a 
feature of certain parts, just as it is at home. Now as to your queries:— 1. For 
reasons above given, it is impossible to secure any statistics that will show the 
relative death rate of tuberculosis as compared with other diseases. 2. My own 
impression is that the disease is quite common not only in crowded districts 
but elsewhere. This impression is borne out by the testimony of medical 
missionaries and others. Dr. S. Wells Williams in his ‘Middle Kingdom’, 
Vol. 11, p. 130, says that consumption is common at Canton and Chusan. The 
latter place is an island off the coast near Ningpo, where formerly the British 
made a settlement, afterwards abandoned. Last autumn I was requested by 
Mr. Conger to make some inquiries into the prevalence of certain diseases, 
among them tuberculosis was mentioned. I wrote to Medical Missionaries in 
various parts of China, and from their reports I gather the following:-— Dr. Peck 
ot Pae-ting Fu (85 miles south-west of Pekin) says:—‘Tuberculosis in all its 
forms is the great scourge of north China. The bacillus produces its charac- 
teristic ravages not only in the lung tissue, but in the bones, skin and bowels. 
The habits of life among the people make every .house a culture bed for all 
sorts of bacteria and bacilli.’ Dr. Peck has had twenty-two years practice in 
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this region. Dr. Gatrell of Pekin wrote:—‘With regard to syphilis and con- 
sumption I would say that both these diseases run riot in this part of China.’ 
Dr. H. W. Boone, of Shanghai, one of the oldest American physicians in China, 
says: — ‘Consumption and cancer are common in this part of China.’ Dr. Macklin, 
who has had seventeen years practice in Nankin says:— ‘Syphilis and tuber- 
culosis are exceedingly common. 3. The use of milk as food by the Chinese 
is so rare that one may say practically that they do not use it. I have never 
known a Chinese to use it, except where he had acquired a taste for it by 
living with Europeans. But the Manchus and Mongols use it in large quanti- 
ties. I have not been able to learn as yet whether or not they suffer more 
than the Chinese from tuberculosis. I have known human milk to be prescribed 
by Chinese physicians for aged people, but not cow’s milk. One reason may 
be that very few cattle are reared by the Chinese, and those few are kept for 
plowing, not for food. An exception may be noted in the case of Mohammedan 
Chinese who do eat beef, but even they do not so far as I have observed, 
use the milk. Ordinary Chinese are averse to eating beef from religious 
scruples. 4. I do not know whether the cattle in China are much infected 
or not; shall make inquiries upon this point and write you again.” 


Through the courtesy of Assistant Surgeon Dunlop Moore of the U. S. 
Public Health and Marine-Hospital Service now stationed in Yokohama, Japan, 
I am able to present some very interesting statements with the statistics covering 
them. In answer to a personal inquiry he writes that, “First it may be 
stated positively that cows milk is a factor of no acount in the etiology of 
tuberculosis in Japan for the reason that speaking generally it is an uncommon 
article of food among the Japanese. This is a fact so familiar to every obser- 
vant traveller in Japan that it requires no further comment. According to the 
census of 1899 there were in Japan 769163 cows and 483702 bulls and in 
the same year 208 877 cattle were killed for food. The population was 44 260642. 
The cattle are unevenly distributed, but in one large district averaged only 
about 9 per 1000 of population. At a true Japanese hotel I have never seen 
milk nor any article of food containing milk served unless specially ordered, 
and in the country and smaller towns it is usually not to be had. Of course 
it it used in the large cities where foreigners dwell. Butter and cheese are 
largely imported from Europe, but generally speaking are not used by the 
Japanese. Ice cream, I may mention, is attaining some popularity with the 
city people. It seems probable that the causes of tuberculosis do not differ 
essentially in Japan and America unless an insufficient dietary and comparati- 
vely temperate habits as regards the use of alcoholic liquors may influence 
the mortality in the former country. Total number of cows for milking pur- 
poses in Japan 25534 (1901). They are very unequally distributed thus; Tottori 
Ken, population 412000, contained in 1901 only 56 cows for milking purposes. 
Tokyo, population 1907000 (not including about one quarter million non- 
resident soldiers and students) contained 3400 cows for milking purposes. The 
chief use of cows milk among the Japanese is medicinal, it being prescribed 
by physicians in certain cases of illness. 
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Year. Popul. of the Japan. Empire. Died from consumpt. 
1897 43228863 65597 
1898 43714142 72708 
1899 44.205873 75796 
1900 44710073 78972 
1901 45 227 464 81669 


Among those who died from consumption during the year 1901 there 
were 42259 males and 39410 females total 81669.” 

I am informed by Surgeon Major Charles B. Nichols of the Army 
formerly stationed in Manila, that among the Phillipinos milk cannot be con- 
sidered a factor for the reason that there are very few cows, and it is practi- 
cally not used by the natives. And yet in all these oriental people tuber- 
culosis is more common than with us. 


Are we then to disregard milk infection and conclude that 
human tuberculosis is not an ingestion disease, but purely one of 
respiratory transmission? 

This is the hardest problem of all, and one about which there will be 
great diversity of opinions. We now have sufficient pathological data of tuber- 
culosis to enable us to fix upon maximum and minimum comparisons of the 
lesions of bovines and man which surely will induce any one to admit that the 
method of infection is practically the same in one species as in the other. The 
truth probably lies somewhere near the claim that, commonly, the infection in 
tuberculosis of both species is by the alimentary tract, whether from tuber- 
culous milk or meat; or food on which sputum has been planted by flies; or 
by sputum being deposited from inhaled dust on to the pharyngeal mucous 
membrane and then swallowed. Personally I believe human tuberculosis to be 
both by inhalation and ingesta, but largely, if not principally, by infected food, 
the common house fly being the medium of conveyence from the ejected 
sputum to the food on which it alights. Three years ago I demonstrated that 
a fly alighting on a sputum box in front of me carried sputum to a window 
pane several feet away. Flies alight on exposed sputum and they seem to 
be attracted to it. They swarm around spittoons and sputum cups, and that 
they then alight on exposed food we know to be a fact. In the homes of the 
very poor there is no protection of food from flies. On the streets of large 
cities we see food, candies, etc., exposed for sale swarming with flies. In Cuba, 
the Phillipines, and all oriental countries articles of food receive no protection 
from contamination by flies. In Manila during the cholera epidemic the comma 
bacillus was repeatedly demonstrated in food sold by venders on which cont- 
aminated flies had alighted. There are many ways by which tubercle bacilli 
from sputum can be planted on food by flies, and dessicated sputum and 
sputum in droplets could also settle on food in the immediate environment of 
a coughing and spitting patient. Hardly any one will deny the possibility 
that sputum, either dessicated or in small droplets reaches some portion of 
the respiratory mucous membrane by inhalation, but it would seem that in the 
squalor of the tenement districts with all that our minds can picture of their 


filth the fly must be the greatest factor in the spread of the disease. 
PRG IPO Peng A ZPO 
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IL 
Die jetzige Bekämpfung der Haustiertuberkulose. 
Von 


Dr. med. O. Malm, Christiania, 
Direktor des Veterinärwesens für Norwegen. 


I. Einleitung. 


Unter den sozialen Fragen hat sich der Kampf gegen die Verheerungen der 
Tuberkulose in erster Reihe hervorgedrängt. Für die Menschentuberkulose ist der 
Kampf vorläufig bloß ein Vorpostengefecht, wobei jedoch der Angriff in den ver- 
schiedenen Ländern einigermaßen feste Formen anzunehmen beginnt. Die Be- 
strebungen, die Menschentuberkulose einzudämmen, müssen sich zur Zeit darauf 
beschränken, der ansteckenden Formen habhaft zu werden suchen (Anmelde- 
pflicht), zu verhindern, daß diese die Ansteckung ausbreiten (persönliche Reinlichkeit, 
Pflegeanstalten und Desinfektion), die beginnenden und heilbaren Formen zu heilen 
suchen (Sanatorien), sowie durch Behandlung, ökonomische und hygienische Hilfe 
durch die sogenannten, nach französischem Systeme angelegten Dispensaires, die 
durch die Tuberkulose entstandene Not zu heilen oder zu lindern zu trachten und 
die Wirkungen des Ansteckungsstoffes zu neutralisieren. Endlich dürfen die modernen 
hygienischen und sozialen Veranstaltungen von mehr gewöhnlicher Natur — wodurch 
die Gesundheitspflege verbessert wird, die Volksernahrung und das Wohlsein des 
Volkes gehoben, die Leiden gelindert werden und der Reinlichkeitssinn geschärft 
wird — nicht vergessen werden. Diese letzteren Bestrebungen zeigen gewiß nicht 
gerade augenblickliche Resultate; deren Effektivität dürfte jedoch auf die Dauer 
vollkommener und die Bestreitungskosten derselben geringer als die mehrerer anderer, 
mehr speziell gegen die Krankheit gerichteter Verfügungen sein. Für die Richtigkeit 
dieser Anschauung gibt England ein ausgezeichnetes Beispiel. 

Betreffs der Menschentuberkulose sind die bis jetzt ins Werk gesetzten 
offiziellen Veranstaltungen gewöhnlich auf private Initiative durchgeführt, in selteneren 
Fallen, wie in Norwegen, durch Staatsbewilligung. 

Eine wichtige Rolle im Kampfe gegen die Tuberkulose spielen außer den 
obengenannten Mitteln auch die Bestrebungen, die Haustiertuberkulose ein- 
zuschränken oder auszurotten. Außer den rein human-sanitären Rücksichten 
kommen jedoch auch hier die besonderen landwirtschaftlich-ökonomischen in Betracht. 
Während diese letzteren Rücksichten der Frage auf der einen Seite um so größeres 
Gewicht verleihen, indem der Ertrag der Landwirtschaft desto mehr vergrößert 
wird, je weniger Krankheit sich unter den Haustieren findet, verleihen sie anderer- 
seits der Sache eine Reihe von Schwierigkeiten, indem der Kampf weder mit 
größerer Kraft noch mit mehr eingreifenden Methoden als die Mittel des Staates, 
die Betriebsarten der Landwirtschaft und die ökonömischen Interessen des Besitzers 
es zulassen, geführt werden darf noch kann. | 

Diese Rücksichten richtig abzuwägen und den Bedürfnissen eines jeden 
Landes anzupassen, wird immer eine schwierige Sache sein. Keine Methode wird 
hier allgemeingültig sein können, auch wird die in einem Lande einmal gewählte 
Methode nicht für alle Zeiten passen. Das System muß der Ausbreitung der 
Krankheit und dem ökonomischen Vermögen des Landes angepaßt werden. 

Es dürfte nun vielleicht von Interesse sein zu suchen, eine Übersicht über 
den Stand des Kampfes gegen die Tuberkulose zur Zeit in verschiedenen Ländern 
aufzustellen und sich besonders darüber Rechenschaft zu geben, wie die Verhältnisse 
in Norwegen bezüglich der Prinzipien hierüber und des Resultates von dem bisher 
geführten Kampfe gegen die Haustiertuberkulose sind. 

Der Streit, der nach dem Londoner Kongreß im Jahre 1901 aus Anlaß der 
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Opposition Kochs gegen die gegenseitige Übertragbarkeit der Rinder- und Menschen- 
tuberkulose entstanden ist, hat nur dazu gedient, die Frage klar zu machen, indem 
zahlreiche Versuche von Frankreich, Holland, Dänemark, Amerika und Deutschland 
teils die Möglichkeit einer Übertragung der Menschentuberkulose auf Rinder, teils 
die Bösartigkeit der Rindertuberkulose als Tuberkelbazillenrasse betrachtet, sowie die 
Wahrscheinlichkeit, daB eine ganze Reihe von Tuberkulosefällen beim Menschen, 
besonders bei Kindern, gerade der Infektion im Verdauungskanal durch tuberkulösen 
Ansteckungsstoff von Rindern zuzuschreiben ist, wie auch das Vorkommen von 
Tuberkulosefällen beim Menschen, beruhend auf direkter Einimpfung von Ansteckungs- 
stoff von Rindern, gezeigt haben. Ich selbst hoffe mir in kurzer Frist über 
einige Versuche mit einer Reihe verschiedener menschlicher und tierischer ein- 
heimischer Tuberkelbazillenrassen, eingeimpft auf Rinder, Schafe, Ziegen und Schweine 
— welche Versuche die Arteinheit der Tuberkelbazillen bestätigen — Rechen- 
schaft geben zu können. 

Soweit ich finden konnte, war Lydtin in Baden der erste, der das Wort 
dafür ergriffen hat, daß der Staat gegen die Haustiertuberkulose- einschreiten sollte. 
In einem Artikel von 1884 im „Archiv f. wiss. u. prakt. Tierheilk.“ empfahl er die 
Verordnung der Anmeldung von tuberkulösen Krankheitsfällen, die Absonderung 
der angegriffenen Tiere, Desinfektion deren Plätze im Stalle, dann ein Verbot 
gegen das Inhandelbringen bedenklicher Tiere, die Vorschrift, daß Milch nur in 
gekochtem Zustande genossen werden solle, die Konfiszierung von Fleisch mit 
generalisierter Tuberkulose, Schlachtung der stark angegriffenen Tiere, während die 
weniger angegriffenen gemästet werden sollten und endlich zwangsweise Versicherung 
zur Erstattung von Verlusten. 

Diese Forderungen sind viel weitgehender als die, welche Bang in einer im 
Jahre 1885 veröffentlichten Abhandlung über tuberkulöse Milch aufstellte. Er 
beschränkte sich darauf, hinzuweisen, daß die Tuberkulose dadurch bekämpft werden 
sollte, daß die Tiere gekräftigt und abgehärtet werden und daß die offenbar kranken 
und ansteckenden Tiere, die an Tuberkulose in der Lunge, Darm oder Gebärmutter 
leiden, entfernt, und deren Plätze desinfiziert werden sollten.! 

Nachdem im Jahre 1890 das Tuberkulin entdeckt worden war, waren alle 
leitenden Veterinäre in den verschiedenen europäischen Ländern gleich im Reinen 
darüber, daß dieses Mittel das vorzüglichste Hilfsmittel im Kampfe gegen die Haus- 
tiertuberkulose sein würde. Andeutungen und Vorschläge in dieser Richtung 
erschienen gleichzeitig von mehreren Seiten, aber die Ehre, die ersten staatsmaBigen 
Veranstaltungen auf diesem Gebiete durchgeführt zu haben, kommt Dänemark zu, 
wo, wie bekannt, Bang die Initiative zu einer schrittweisen und planmäßigen Be- 
kämpfung der Rindertuberkulose ergriffen hat. 


Il. Der Kampf in Dänemark. 

Die Kochsche Veröffentlichung über sein Tuberkulin fand wie bekannt im 
Herbst 1890 statt. Die ersten Äußerungen Bangs betreffs die Benutzung des 
Tuberkulins gegen die Rindertuberkulose erschienen im Frühjahre 1891, indem er 
in einer Mitteilung über einige Versuche, den diagnostischen Wert des Mittels be- 
treffend hervorhebt, daß dasselbe zur Bekämpfung der Tuberkulose würde gebraucht 
werden können „in allen jenen Fällen, wo es sich darum handelt, Gewißheit darüber 
zu erlangen, daß Zuchttiere und Kälber, die aufgezogen werden sollen, vollkommen 
frei von der Krankheit sind.“?) 

Nachdem er weitere Versuche mit dem Mittel gemacht und über die in 
anderen Ländern ausgeführten Versuche über die diagnostische Fähigkeit des Tuber- 
kulins referiert hatte, spricht sich Bang?) über den Plan für dessen Anwendung 








1) Siehe IV. Bericht des Versuchslaboratoriums, Ztschr, f. Landökonomie 1885 (dänisch). 
*) Ztschr. f. Veterinäre 1891, p. 59 (dänisch). 
5) XXIV. Bericht des Versuchslaboratoriums. Ztschr. f. Veterinäre 1891, p. 350 (dänisch). 
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aus, indem er beabsichtigt, die Tuberkulose bei Rindern nicht allein zu begrenzen 

oder zu vermindern, sondern dieselbe sogar auszurotten. Er stellt folgende Prinzipien 

“uf: Alle Zuchttiere sollten in einem jungen Alter tuberkuliniert werden (einige 

‘chen alt), die reagierenden sollten entfernt und zur Schlachtung gemästet werden. 

resunden Kälber sollten streng abgesondert gehalten werden, sollten nur gekochte 

bekommen und auf eine gesunde und abhärtende Weise aufgezogen werden. 

n sollten, bevor sie zur Zucht verwendet werden, wieder geprüft werden 

* wenigstens einmal jährlich. Dagegen nimmt er an, daß kein Grund 

den sein würde, das Tuberkulin bei Gebrauchstieren anzuwenden, da 

-e bei diesen sehr ausgebreitet ist und viele derselben trotz ihrer 

h jahrelang nützliche Gebrauchstiere sein könnten. 

...ıt hervor, daß man bei dem Ausrottungskampfe behutsam vorgehen 

: vor allem kräftig dahin wirken müsse, daß das kommende Geschlecht 

.sscrt wird. Der Kampf sollte auf Freiwilligkeit, ohne Zwangsmittel gegründet 

son. Dies ist eigentlich die sogenannte Bangsche Methode, die in ihrer ursprüng- 

lichen Form in allem wesentlichen der von Ostertag nun zuletzt instituierten Vor- 
gangsweise gleicht. 

Bangs Bestrebungen führten zur Annahme des dänischen Gesetzes vom 
14. April 1893, das darauf hinausging, dem betreffenden Minister jährlich 
50 000 Kr. zur Unterstützung jener Rinderbesitzer, die das Tuberkulin zur Bekämpfung 
der Tuberkulose zu benutzen wünschten, zur Disposition zu stellen. Die Unter- 
stützung sollte von den Besitzern zur Vornahme von Tuberkulinprüfungen bei den 
Jungtieren verwendet und nur zugestanden werden, wenn gesicherte Isolierung durch- 
geführt werden konnte. Proben an gewachsenen Tieren (Gebrauchstieren) mußten 
vom Besitzer selbst bestritten werden. Als gesicherte Isolierung forderte man, daß 
die gesunden Tiere in einem eigenen Raume oder in einer, durch eine ganze Wand 
abgesonderten Abteilung des Stalles untergebracht werden. 

Unter der Entwickelung der Sache wurde dieses System dahin modifiziert 
oder richtiger erweitert, daß Bang im Jahre 1896 in seinem Aufsatze in der 
„Deutsch. Zeitschr. f. Tiermed.“ über Rindertuberkulose (Bd. 22, p. 20) die Prin- 
zipien der Methode folgendermaßen präzisieren konnte: 

1. Impfe den ganzen Bestand mit Tuberkulin; 

2. Sondere die reagierenden Tiere von den nicht reagierenden ab; 

3. Schlachte die offenbar kranken Tiere entweder gleich oder nach einer 
Mästung; 

4. Ziehe Kälber von reagierenden, im übrigen aber gut aussehenden oder nur 
leicht angegriffenen Tieren; 

5. Entferne diese Kälber bald nach der Geburt aus dem infizierten Stalle 
und schütze dieselben gegen spätere Ansteckung; 

6. Desinfiziere sorgfältig den Stall der gesunden Tiere; 

7. Prüfe die gesunde Abteilung jedes Jahr ein- oder zweimal mit Tuberkulin. 

Kurz ausgedrückt besteht die Methode in mit Hilfe von Juberkulin durch- 
geführter Absonderung, in Desinfektion und Vorbeugung gegen Ansteckung durch 
Milch, um einen tuberkulösen Bestand im Laufe einiger Jahre von Tuberkulose zu befreien. 

Das zur Untersuchung benutzte Tuberkulin wurde im Beginn vom Tierarzte 
mit 50 Öre pro Dose bezahlt. In seinem Berichte für Untersuchungen im Jahre 
1894!) spricht sich Bang für Vorsichtigkeit mit Rücksicht auf die Forderungen 
um Isolierung und separater Fütterung aus, er meint, die Aufgabe des Staates sei 
die, den Rinderbesitzern bei der Bekämpfung der Krankheit zu helfen, nicht polizei- 
mäßige strenge Vorschriften zu geben, da es das intime Zusammenleben in schlecht 
begrenzten und schlecht ventilierten Räumen ist, das besonders die Gefahr der 
Ansteckung mit sich führt. 


1) Über die Tuberkulinuntersuchungen in Dänemark, Mtsschr. f. Tierärzte 1894 (dänisch). 
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of dairymen that a cow runs down quite fast after she begins to cough and 
this would be explained by the fact that she is constantly reinfecting herself 
through the medium of food on which she has blown or coughed her own 
sputum. It is also the experience of dairymen that many cows entirely recover 
if removed from stables and put into green pastures. Pearson and others have 
called attention to the fact that usually the infection radiates from one cow 
to her immediate neighbor and so on throughout the entire herd. 

Through the kindness of officers of the U. S. Bureau of Animal Industry 
and other sources, there is sufficient data to justify the statement that the 
average age at which the cow shows demonstrable tubercle lesions is 7 years. 
Heifers do have the disease as do bulls, but when this happens the heifers 
and bulls were probably allowed in the stable yards, and one familiar with a 
common milking yard will recall how the bulls and heifers will go from one 
place to another in the stables, licking up the remains of salt and food after 
the milk cows have been turned out. It was long supposed by the general 
reader that range cattle did not have the disease, but several officers of the 
Bureau of Animal Industry have called attention to this error. It is rarely 
found in open range cattle, but it is occasionally found in cattle under fence 
which never saw a barn or stable. Here certainly the inhalation method could 
in no way account for the spread of the disease and the more reasonable 
explanation would be that the infection has been introduced into the herd by 
bulls or other animals which have been brought in to improve the strain or 
breed. These animals may be infected and the spread from them to the herd 
would be from the “salt licks”, or water troughs. On large ranges pieces of 
rock salt weighing from fifty to two hundred pounds are placed here and there 
for the cattle to lick. Cattle lick one another; and once allow ourselves to 
believe that the infection is by the intestinal tract and those familiar with cattle 
will readily understand the many ways by which bovines can be infected. 
Salmon and Mohler have called attention to the large percentage of maternal 
infections to calves, but this is only an incident, and requires no considerable 
thought in connection with the present subject. It is only one of the many 
links of the puzzling chain of infection. We are seeking to know the common 
method of spread of the disease in animals and I believe it is reasonably 
certain that this is through the alimentary tract by infected food-sputum in 
the case of the cow, tuberculous milk and offal in swine, and picking in their 
own infected dejecta in avia. Granting all this: 


Then whence comes the infection to man? 

In the minds of many investigators to-day there is a deep-seated but ill- 
defined belief that tuberculosis is not communicated from one person to another 
by inhalation through the medium of sputum in any form. They rarely attempt 
to refute the sputum idea and yet they are not satisfied with it. It does not 
explain to their minds the scattered cases that crop up here and there, cases 
that are isolated from all apparent sources of sputum infection. “Susceptibility”, 
“heredity”, and “predisposition” are nearly meaningless words to them when 
applied to this disease and they want something more definite and tangible. 
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For years it was believed by nearly every one that tuberculous milk was the 
medium of infection and then this was ruthlessiy attacked by Koch. For a 
time great confusion was caused by his statement that if infected milk were 
the medium, then this should cause universal infection as nearly all milk was 
more or less tuberculous. It is surprising that he should have based much of 
his claims on this ground, for the constant presence and intaking of infected 
milk or food or the inhalation of contaminated air need not, and does not 
necessarily produce a wide spread infection. The percentage of those attacked 
in a common exposure to typhoid fever infection is comparatively low. This 
applies to other diseases and notwithstanding the large number of tubercle 
cases in the world, it is generally believed they represent really a low per- 
centage of those actually exposed. Of course, this is only conjecture, but it 
is one of the reasons why so many believe that there may be some sources 
of infection other than by the inhalation of sputum. There has been a great 
deal of speculation over the fact that abdominal lesions in human tuberculosis 
are rare. This was put, forward by Koch as his strongest argument against 
milk infection, and I confess that it misled me as it must have a great many 
others. But he himself knows that in feeding experiments, even in guinea- 
pigs, the early lesions often show in the lungs hefore they appear in the 
abdominal cavity. The common error has been that we have tried to trace 
the source of the infection by presuming that the site of the lesions indicated 
the point at which the bacillus gained entrance to the body. Why one organism 
will select a certain part of a mucous membrane, another a serous membrane, 
and so on, can best be answered by a simple formula, viz., a specific organism 
seeks an organ serous or mucous membrane for the reason that the particular 
animal tissue furnishes the exact kind and exact amount of nutritive 
medium under exact bio-thermal conditions which make it possible 
for it to multiply, colonize, and survive its incubative period in the 
animal organism. The various organs and tissues of our bodies contain 
bio-chemic constituents which materially influence the bacterial invasion as to 
whether there is, or is not a colonization, or whether the infection is severe or 
mild, local or general. We note this peculiarity of bacteria in the laboratory 
where an excess or often the least trace of some substance in the medium 
will inhibit or prevent colonization altogether, while the presence of this same 
material may be necessary in that exact formula for the growth of other bacteria. 


There is every reason to believe that tubercle bacilli gain the circulation 
however introduced and then traverse our blood vessels as simple foreign 
bodies until arrested, and I believe the method of arrest is commonly by the 
pulmonary terminal arteries as explained by Aufrecht. In adults the lungs 
furnish the exact formula and the disease manifests itself as the pulmonary 
form, while in children the intestinal infection is the most common. 

Inhalation experiments on animals are never satisfactory for it is next to 
impossible to produce results which in any way would represent the normal 
conditions under which the animal lived. Nor are we justified in claiming that 
an inhalation experiment is successful unless it can be positively proved that 
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of dairymen that a cow runs down quite fast after she begins to cough and 
this would be explained by the fact that she is constantly reinfecting herself 
through the medium of food on which she has blown or coughed her own 
sputum. It is also the experience of dairymen that many cows entirely recover 
if removed from stables and put into green pastures. Pearson and others have 
called attention to the fact that usually the infection radiates from one cow 
to her immediate neighbor and so on throughout the entire herd. 

Through the kindness of officers of the U. S. Bureau of Animal Industry 
and other sources, there is sufficient data to justify the statement that the 
average age at which the cow shows demonstrable tubercle lesions is 7 years. 
Heifers do have the disease as do bulls, but when this happens the heifers 
and bulls were probably allowed in the stable yards, and one familiar with a 
common milking yard will recall how the bulls and heifers will go from one 
place to another in the stables, licking up the remains of salt and food after 
the milk cows have been turned out. It was long supposed by the general 
reader that range cattle did not have the disease, but several officers of the 
Bureau of Animal Industry have called attention to this error. It is rarely 
found in open range cattle, but it is occasionally found in cattle under fence 
which never saw a barn or stable. Here certainly the inhalation method could 
in no way account for the spread of the disease and the more reasonable 
explanation would be that the infection has been introduced into the herd by 
bulls or other animals which have been brought in to improve the strain or 
breed. These animals may be infected and the spread from them to the herd 
would be from the “salt licks”, or water troughs. On large ranges pieces of 
rock salt weighing from fifty to two hundred pounds are placed here and there 
for the cattle to lick. Cattle lick one another; and once allow ourselves to 
believe that the infection is by the intestinal tract and those familiar with cattle 
will readily understand the many ways by which bovines can be infected. 
Salmon and Mohler have called attention to the large percentage of maternal 
infections to calves, but this is only an incident, and requires no considerable 
thought in connection with the present subject. It is only one of the many 
links of the puzzling chain of infection. We are seeking to know the common 
method of spread of the disease in animals and I believe it is reasonably 
certain that this is through the alimentary tract by infected food-sputum in 
the case of the cow, tuberculous milk and offal in swine, and picking in their 
own infected dejecta in avia. Granting all this: 


Then whence comes the infection to man? 

In the minds of many investigators to-day there is a deep-seated but ill- 
defined belief that tuberculosis is not communicated from one person to another 
by inhalation through the medium of sputum in any form. They rarely attempt 
to refute the sputum idea and yet they are not satisfied with it. It does not 
explain to their minds the scattered cases that crop up here and there, cases 
that are isolated from all apparent sources of sputum infection. “Susceptibility”, 
“heredity”, and “predisposition” are nearly meaningless words to them when 
applied to this disease and they want something more definite and tangible. 
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For years it was believed by nearly every one that tuberculous milk was the 
medium of infection and then this was ruthlessly attacked by Koch. For a 
time great confusion was caused by his statement that if infected milk were 
the medium, then this should cause universal infection as nearly all milk was 
more or less tuberculous. It is surprising that he should have based much of 
his claims on this ground, for the constant presence and intaking of infected 
milk or food or the inhalation of contaminated air need not, and does not 
necessarily produce a wide spread infection. The percentage of those attacked 
in a common exposure to typhoid fever infection is comparatively low. This 
applies to other diseases and notwithstanding the large number of tubercle 
cases in the world, it is generally believed they represent really a low per- 
centage of those actually exposed. Of course, this is only conjecture, but it 
is one of the reasons why so many believe that there may be some sources 
of infection other than by the inhalation of sputum. There has been a great 
deal of speculation over the fact that abdominal lesions in human tuberculosis 
are rare. This was put, forward by Koch as his strongest argument against 
milk infection, and I confess that it misled me as it must have a great many 
others. But he himself knows that in feeding experiments, even in guinea- 
pigs, the early lesions often show in the lungs hefore they appear in the 
abdominal cavity. The common error has been that we have tried to trace 
the source of the infection by presuming that the site of the lesions indicated 
the point at which the bacillus gained entrance to the body. Why one organism 
will select a certain part of a mucous membrane, another a serous membrane, 
and so on, can best be answered by a simple formula, viz., a specific organism 
seeks an organ serous or mucous membrane for the reason that the particular 
animal tissue furnishes the exact kind and exact amount of nutritive 
medium under exact bio-thermal conditions which make it possible 
for it to multiply, colonize, and survive its incubative period in the 
animal organism. The various organs and tissues of our bodies contain 
bio-chemic constituents which materially influence the bacterial invasion as to 
whether there is, or is not a colonization, or whether the infection is severe or 
mild, local or general. We note this peculiarity of bacteria in the laboratory 
where an excess or often the least trace of some substance in the medium 
will inhibit or prevent colonization altogether, while the presence of this same 
material may be necessary in that exact formula for the growth of other bacteria. 


There is every reason to believe that tubercle bacilli gain the circulation 
however introduced and then traverse our blood vessels as simple foreign 
bodies until arrested, and I believe the method of arrest is commonly by the 
pulmonary terminal arteries as explained by Aufrecht. In adults the lungs 
furnish the exact formula and the disease manifests itself as the pulmonary 
form, while in children the intestinal infection is the most common. 

Inhalation experiments on animals are never satisfactory for it is next to 
impossible to produce results which in any way would represent the normal 
conditions under which the animal lived. Nor are we justified in claiming that 
an inhalation experiment is successful unless it can be positively proved that 
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of dairymen that a cow runs down quite fast after she begins to cough and 
this would be explained by the fact that she is constantly reinfecting herself 
through the medium of food on which she has blown or coughed her own 
sputum. It is also the experience of dairymen that many cows entirely recover 
if removed from stables and put into green pastures. Pearson and others have 
called attention to the fact that usually the infection radiates from one cow 
to her immediate neighbor and so on throughout the entire herd. 

Through the kindness of officers of the U. S. Bureau of Animal Industry 
and other sources, there is sufficient data to justify the statement that the 
average age at which the cow shows demonstrable tubercle lesions is 7 years. 
Heifers do have the disease as do bulls, but when this happens the heifers 
and bulls were probably allowed in the stable yards, and one familiar with a 
common milking yard will recall how the bulls and heifers will go from one 
place to another in the stables, licking up the remains of salt and food after 
the milk cows have been turned out. It was long supposed by the general 
reader that range cattle did not have the disease, but several officers of the 
Bureau of Animal Industry have called attention to this error. It is rarely 
found in open range cattle, but it is occasionally found in cattle under fence 
which never saw a barn or stable. Here certainly the inhalation method could 
in no way account for the spread of the disease and the more reasonable 
explanation would be that the infection has been introduced into the herd by 
bulls or other animals which have been brought in to improve the strain or 
breed. These animals may be infected and the spread from them to the herd 
would be from the “salt licks”, or water troughs. On large ranges pieces of 
rock salt weighing from fifty to two hundred pounds are placed here and there 
for the cattle to lick. Cattle lick one another; and once allow ourselves to 
believe that the infection is by the intestinal tract and those familiar with cattle 
will readily understand the many ways by which bovines can be infected. 
Salmon and Mohler have called attention to the large percentage of maternal 
infections to calves, but this is only an incident, and requires no considerable 
thought in connection with the present subject. It is only one of the many 
links of the puzzling chain of infection. We are seeking to know the common 
method of spread of the disease in animals and I believe it is reasonably 
certain that this is through the alimentary tract by infected food-sputum in 
the case of the cow, tuberculous milk and offal in swine, and picking in their 
own infected dejecta in avia. Granting all this: 


Then whence comes the infection to man? 

In the minds of many investigators to-day there is a deep-seated but ill- 
defined belief that tuberculosis is not communicated from one person to another 
by inhalation through the medium of sputum in any form. They rarely attempt 
to refute the sputum idea and yet they are not satisfied with it. It does not 
explain to their minds the scattered cases that crop up here and there, cases 
that are isolated from all apparent sources of sputum infection. “Susceptibility”, 
“heredity”, and “predisposition” are nearly meaningless words to them when 
applied to this disease and they want something more definite and tangible. 
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For years it was believed by nearly every one that tuberculous milk was the 
medium of infection and then this was ruthlessly attacked by Koch. For a 
time great confusion was caused by his statement that if infected milk were 
the medium, then this should cause universal infection as nearly all milk was 
more or less tuberculous. It is surprising that he should have based much of 
his claims on this ground, for the constant presence and intaking of infected 
milk or food or the inhalation of contaminated air need not, and does not 
necessarily produce a wide spread infection. The percentage of those attacked 
in a common exposure to typhoid fever infection is comparatively low. This 
applies to other diseases and notwithstanding the large number of tubercle 
cases in the world, it is generally believed they represent really a low per- 
centage of those actually exposed. Of course, this is only conjecture, but it 
is one of the reasons why so many believe that there may be some sources 
of infection other than by the inhalation of sputum. There has been a great 
deal of speculation over the fact that abdominal lesions in human tuberculosis 
are rare. This was put, forward by Koch as his strongest argument against 
milk infection, and I confess that it misled me as it must have a great many 
others. But he himself knows that in feeding experiments, even in guinea- 
pigs, the early lesions often show in the lungs hefore they appear in the 
abdominal cavity. The common error has been that we have tried to trace 
the source of the infection by presuming that the site of the lesions indicated 
the point at which the bacillus gained entrance to the body. Why one organism 
will select a certain part of a mucous membrane, another a serous membrane, 
and so on, can best be answered by a simple formula, viz., a specific organism 
seeks an organ serous or mucous membrane for the reason that the particular 
animal tissue furnishes the exact kind and exact amount of nutritive 
medium under exact bio-thermal conditions which make it possible 
for it to multiply, colonize, and survive its incubative period in the 
animal organism. The various organs and tissues of our bodies contain 
bio-chemic constituents which materially influence the bacterial invasion as to 
whether there is, or is not a colonization, or whether the infection is severe or 
mild, local or general. We note this peculiarity of bacteria in the laboratory 
where an excess or often the least trace of some substance in the medium 
will inhibit or prevent colonization altogether, while the presence of this same 
material may be necessary in that exact formula for the growth of other bacteria. 


There is every reason to believe that tubercle bacilli gain the circulation 
however introduced and then traverse our blood vessels as simple foreign 
bodies until arrested, and I believe the method of arrest is commonly by the 
pulmonary terminal arteries as explained by Aufrecht. In adults the lungs 
furnish the exact formula and the disease manifests itself as the pulmonary 
form, while in children the intestinal infection is the most common. 

Inhalation experiments on animals are never satisfactory for it is next to 
impossible to produce results which in any way would represent the normal 
conditions under which the animal lived. Nor are we justified in claiming that 
an inhalation experiment is successful unless it can be positively proved that 
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spread of the disease in China, but not until recently could the facts be 
obtained in such shape that they would be useful; besides, this knowledge 
coupled with the later assertions of Theobald Smith and Koch misled me 
into the belief that commonly the disease was of respiratory origin. And too, 
it was feared then as it is now that such information would be used by 
interested persons to retard or prevent the grand work being done by veterin- 
arians in the prevention of tuberculosis of cattle and the use of tuberculous 
milk. That there may be no misunderstanding of my position I stand firm 
in the belief that bovine tuberculosis may be transmitted to man. 

By the kindness of officers of our Government and missionaries abroad 
I have been able to collect a large amount of valuable data along this line. 
The data from China is not based on actual figures as these can not be 
obtained, but from Japan we can present accurate statistics upon which we 
are able to lay definite conclusions. One of the best informed of the foreign 
residents in China is the Rev. E. T. Williams. He has been a missionary in 
China many years and knows the people in all parts of the country. He is 
now attached to the Americal Legation at Pekin and he writes as follows: 


“The prevailing impression that China is over-crowded is incorrect. It 
is true only in certain regions near the sea coast, such as about Canton and 
Shanghai. The population of the whole empire of China Proper (which excludes 
the sparsely settled regions of Manchuria, Mangolia and Tibet) averages con- 
siderably under 300 to the square mile, even accepting the best estimate made 
of the total population, 380000000, furnished by the Imperial Maritime Customs 
reports. The most densely peopled province is Kiangsu, in which Shanghai is 
situated, which certains about 850 to the square mile. But this is a most 
fertile plain penetrated in all directions by navigable water ways. The province 
in which Canton is situated averages but 241 to the square mile as against 
Java’s 554, or Belgiums 579. There is over-crowding, of course, but it is a 
feature of certain parts, just as it is at home. Now as to your queries:—1. For 
reasons above given, it is impossible to secure any statistics that will show the 
relative death rate of tuberculosis as compared with other diseases. 2. My own 
impression is that the disease is quite common not only in crowded districts 
but elsewhere. This impression is borne out by the testimony of medical 
missionaries and others. Dr. S. Wells Williams in his ‘Middle Kingdom’, 
Vol. 11, p. 130, says that consumption is common at Canton and Chusan. The 
latter place is an island off the coast near Ningpo, where formerly the British 
made a settlement, afterwards abandoned. Last autumn I was requested by 
Mr. Conger to make some inquiries into the prevalence of certain diseases, 
among them tuberculosis was mentioned. I wrote to Medical Missionaries in 
various parts of China, and from their reports I gather the following:-— Dr. Peck 
ot Pae-ting Fu (85 miles south-west of Pekin) says:—‘Tuberculosis in all its 
forms is the great scourge of north China. The bacillus produces its charac- 
teristic ravages not only in the lung tissue, but in the bones, skin and bowels. 
The habits of life among the people make every house a culture bed for all 
sorts of bacteria and bacilli.’ Dr. Peck has had twenty-two years practice in 
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this region. Dr. Gatrell of Pekin wrote: —‘With regard to syphilis and con- 
sumption I would say that both these diseases run riot in this part of China.’ 
Dr. H. W. Boone, of Shanghai, one of the oldest American physicians in China, 
says: — ‘Consumption and cancer are common in this part of China.’ Dr. Macklin, 
who has had seventeen years practice in Nankin says:— ‘Syphilis and tuber- 
culosis are exceedingly common.’ 3. The use of milk as food by the Chinese 
is so rare that one may say practically that they do not use it. I have never 
known a Chinese to use it, except where he had acquired a taste for it by 
living with Europeans. But the Manchus and Mongols use it in large quanti- 
ties. I have not been able to learn as yet whether or not they suffer more 
than the Chinese from tuberculosis. I have known human milk to be prescribed 
by Chinese physicians for aged people, but not cow’s milk. One reason may 
be that very few cattle are reared by the Chinese, and those few are kept for 
plowing, not for food. An exception may be noted in the case of Mohammedan 
Chinese who do eat beef, but even they do not so far as I have observed, 
use the milk. Ordinary Chinese are averse to eating beef from religious 
scruples. 4. I do not know whether the cattle in China are much infected 
or not; shall make inquiries upon this point and write you again.” 


Through the courtesy of Assistant Surgeon Dunlop Moore of the U. S. 
Public Health and Marine-Hospital Service now stationed in Yokohama, Japan, 
I am able to present some very interesting statements with the statistics covering 
them. In answer to a personal inquiry he writes that, “First it may be 
stated positively that cows milk is a factor of no acount in the etiology of 
tuberculosis in Japan for the reason that speaking generally it is an uncommon 
article of food among the Japanese. This is a fact so familiar to every obser- 
vant traveller in Japan that it requires no further comment. According to the 
census of 1899 there were in Japan 769163 cows and 483702 bulls and in 
the same year 208 877 cattle were killed for food. The population was 44 260642. 
The cattle are unevenly distributed, but in one large district averaged only 
about 9 per 1000 of population. At a true Japanese hotel I have never seen 
milk nor any article of food containing milk served unless specially ordered, 
and in the country and smaller towns it is usually not to be had. Of course 
it it used in the large cities where foreigners dwell. Butter and cheese are 
largely imported from Europe, but generally speaking are not used by the 
Japanese. Ice cream, I may mention, is attaining some popularity with the 
city people. It seems probable that the causes of tuberculosis do not differ 
essentially in Japan and America unless an insufficient dietary and comparati- 
vely temperate habits as regards the use of alcoholic liquors may influence 
the mortality in the former country. Total number of cows for milking pur- 
poses in Japan 25534 (1901). They are very unequally distributed thus; Tottori 
Ken, population 412000, contained in 1901 only 56 cows for milking purposes. 
Tokyo, population 1907000 (not including about one quarter million non- 
resident soldiers and students) contained 3400 cows for milking purposes. The 
chief use of cows milk among the Japanese is medicinal, it being prescribed 
by physicians in certain cases of illness. 
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spread of the disease in China, but not until recently could the facts be 
obtained in such shape that they would be useful; besides, this knowledge 
coupled with the later assertions of Theobald Smith and Koch misled me 
into the belief that commonly the disease was of respiratory origin. And too, 
it was feared then as it is now that such information would be used by 
interested persons to retard or prevent the grand work being done by veterin- 
arians in the prevention of tuberculosis of cattle and the use of tuberculous 
milk. That there may be no misunderstanding of my position I stand firm 
in the belief that bovine tuberculosis may be transmitted to man. 

By the kindness of officers of our Government and missionaries abroad 
I have been able to collect a large amount of valuable data along this line. 
The data from China is not based on actual figures as these can not be 
obtained, but from Japan we can present accurate statistics upon which we 
are able to lay definite conclusions. One of the best informed of the foreign 
residents in China is the Rev. E. T. Williams. He has been a missionary in 
China many years and knows the people in all parts of the country. He is 
now attached to the Americal Legation at Pekin and he writes as follows: 


“The prevailing impression that China is over-crowded is incorrect. It 
is true only in certain regions near the sea coast, such as about Canton and 
Shanghai. The population of the whole empire of China Proper (which excludes 
the sparsely settled regions of Manchuria, Mangolia and Tibet) averages con- 
siderably under 300 to the square mile, even accepting the best estimate made 
of the total population, 380000000, furnished by the Imperial Maritime Customs 
reports. The most densely peopled province is Kiangsu, in which Shanghai is 
situated, which certains about 850 to the square mile. But this is a most 
fertile plain penetrated in all directions by navigable water ways. The province 
in which Canton is situated averages but 241 to the square mile as against 
Java’s 554, or Belgiums 579. There is over-crowding, of course, but it is a 
feature of certain parts, just as it is at home. Now as to your queries:—1. For 
reasons above given, it is impossible to secure any statistics that will show the 
relative death rate of tuberculosis as compared with other diseases. 2. My own 
impression is that the disease is quite common not only in crowded districts 
but elsewhere. This impression is borne out by the testimony of medical 
missionaries and others. Dr. S. Wells Williams in his ‘Middle Kingdom’, 
Vol. 11, p. 130, says that consumption is common at Canton and Chusan. The 
latter place is an island off the coast near Ningpo, where formerly the British 
made a settlement, afterwards abandoned. Last autumn I was requested by 
Mr. Conger to make some inquiries into the prevalence of certain diseases, 
among them tuberculosis was mentioned. I wrote to Medical Missionaries in 
various parts of China, and from their reports I gather the following: — Dr. Peck 
ot Pae-ting Fu (85 miles south-west of Pekin) says:—‘Tuberculosis in all its 
forms is the great scourge of north China. The bacillus produces its charac- 
teristic ravages not only in the lung tissue, but in the bones, skin and bowels. 
The habits of life among the people make every house a culture bed for all 
sorts of bacteria and bacilli.’ Dr. Peck has had twenty-two years practice in 
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this region. Dr. Gatrell of Pekin wrote:—‘With regard to syphilis and con- 
sumption I would say that both these diseases run riot in this part of China.’ 
Dr. H. W. Boone, of Shanghai, one of the oldest American physicians in China, 
says: — ‘Consumption and cancer are common in this part of China.’ Dr. Macklin, 
who has had seventeen years practice in Nankin says:— ‘Syphilis and tuber- 
culosis are exceedingly common. 3. The use of milk as food by the Chinese 
is so rare that one may say practically that they do not use it. I have never 
known a Chinese to use it, except where he had acquired a taste for it by 
living with Europeans. But the Manchus and Mongols use it in large quanti- 
ties. I have not been able to learn as yet whether or not they suffer more 
than the Chinese from tuberculosis. I have known human milk to be prescribed 
by Chinese physicians for aged people, but not cow’s milk. One reason may 
be that very few cattle are reared by the Chinese, and those few are kept for 
plowing, not for food. An exception may be noted in the case of Mohammedan 
Chinese who do eat beef, but even they do not so far as I have observed, 
use the milk. Ordinary Chinese are averse to. eating beef from religious 
scruples. 4. I do not know whether the cattle in China are much infected | 
or not; shall make inquiries upon this point and write you again.” 


Through the courtesy of Assistant Surgeon Dunlop Moore of the U. S. 
Public Health and Marine-Hospital Service now stationed in Yokohama, Japan, 
I am able to present some very interesting statements with the statistics covering 
them. In answer to a personal inquiry he writes that, “First it may be 
stated positively that cows milk is a factor of no acount in the etiology of 
tuberculosis in Japan for the reason that speaking generally it is an uncommon 
article of food among the Japanese. This is a fact so familiar to every obser- 
vant traveller in Japan that it requires no further comment. According to the 
census of 1899 there were in Japan 769163 cows and 483702 bulls and: in 
the same year 208 877 cattle were killed for food. The population was 44 260642. 
The cattle are unevenly distributed, but in one large district averaged only 
about 9 per 1000 of population. At a true Japanese hotel I have never seen 
milk nor any article of food containing milk served unless specially ordered, 
and in the country and smaller towns it is usually not to be had. Of course 
it it used in the large cities where foreigners dwell. Butter and cheese are 
largely imported from Europe, but generally speaking are not used by the 
Japanese. Ice cream, I may mention, is attaining some popularity with the 
city people. It seems probable that the causes of tuberculosis do not differ 
essentially in Japan and America unless an insufficient dietary and comparati- 
vely temperate habits as regards the use of alcoholic liquors may influence 
the mortality in the former country. Total number of cows for milking pur- 
poses in Japan 25534 (1901). They are very unequally distributed thus; Tottori 
Ken, population 412000, contained in 1901 only 56 cows for milking purposes. 
Tokyo, population 1907000 (not including about one quarter million non- 
resident soldiers and students) contained 3400 cows for milking purposes. The 
chief use of cows milk among the Japanese is medicinal, it being prescribed 
by physicians in certain cases of illness. 
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auch Einfluß auf die Veranstaltungen zur Bekämpfung der Rindertuberkulose geübt 
zu haben. Es wird erläutert, daß in den sieben Jahren 1894— 1900 im ganzen 
75447 Tiere untersucht wurden, wovon 13,73°/, reagiert haben. Es ist zu bemerken, 
daß der Rinderbestand in Finnland im Jahre 1899 = 1457000 Stück war. Die 
Tierärzte geben an, daß die Tuberkulose am meisten in den südlichsten und innersten 
Gegenden Finnlands ausgebreitet ist, während dieselbe im nördlichen Teile des 
Landes nur in einzelnen Beständen vorkommt; einzelne Kommunen werden jedoch 
genannt, die ganz frei von der Krankheit sein sollen. In Finnland wie in Norwegen 
sind die Rinderbesitzer am meisten geneigt, gleich die Schlachtung der reagierenden 
Tiere vorzunehmen und Hôjer spricht aus, daß auf diess Weise ein sehr bedeutender 
Rückgang der Tuberkulose in Gegenden erreicht wurde, wo die Krankheit früher 
ganz gewöhnlich war. 


Vi. Deutschland. 
Ostertags System. 


Irgendwelche systematische staatliche Bekämpfung der Rindertuberkulose mit 
Hilfe von Tuberkulin hat in Deutschland nicht stattgefunden. Aus den von 
Bermbach?) herausgegebenen Jahresberichten geht hervor, daß in Preußen bis 1901 
ein Teil Impfungen „mit staatlicher Beihilfe“ nach dem Bangschen Prinzipe in 18 
verschiedenen Beständen an zusammen 1837 Tieren vorgenommen wurden, wovon 
nicht weniger als 755 = 41,1°/, reagierten; in einzelnen großen Beständen war 
der Reaktionsprozentsatz noch bedeutend höher. Nur in einem Bestande sieht man, 
daB der Versuch zu Ende geführt worden ist, indem derselbe bei der 7. Jahresprobe 
gesund gefunden wurde. In den anderen Beständen ist die Tuberkulose nach der 
7, 6. und 5. Probe immer noch vorhanden gewesen, in 2 Beständen wurde der 
Versuch bei der 4., in einem bei der 3. Probe aufgegeben und in 10 Beständen 
ist die Einspritzung nur 2 oder Imal vorgenommen worden. 

Der Grund für das Aufhören der Versuche soll der sein, daß die Besitzer 
nicht die notwendigen baugemäßen Einrichtungen zur Isolierung vornehmen wollen. 

Daß indessen die Tuberkulinprüfungen ausgezeichnete Resultate ergeben 
können, ging aus einer auf der Milchausstellung in Hamburg im Jahre 1903 aus- 
gestellten Kartenskizze von der Prüfung eines Bestandes auf einem Domänengut in 
Mecklenburg-Schwerin hervor. 1898 gab es hier unter 117 Tieren 101 reagierende, 
1899 von 117 Tieren 16 reagierende, in 1900 von 126 Tieren 2 reagierende und 
in 1903 207 gesunde Tiere. Dieser Besitzer hat jedoch seine reagierenden Tiere 
nicht isoliert und behalten, sondern hat nachdem, wie das norwegische System fordert, 
seine tuberkulösen Tiere gleich verkauft oder geschlachtet und nur nicht reagierende 
Tiere angekauft und eingestellt. 

Bermbach spricht in seinem Berichte für 1900 folgendes aus:?) „Die in 
mehreren Regierungsbezirken vorgenommenen staatlichen Versuche, die Tuberkulose 
durch das Bangsche Verfahren zu vertilgen, haben ein zufriedenstellendes Ergebnis 
nicht gehabt. Der Erfolg der Versuche steht in keinem Verhältnisse zu dem Auf- 
wand an Mühe und Geld; in den meisten Wirtschaften sind keine geeigneten Räum- 
lichkeiten zur Absonderung der kranken und verdächtigen Tiere vorhanden, und 
die Besitzer scheuen es, ihren Viehbestand durch Bekanntwerden der Impfergebnisse 
in üblen Ruf zu bringen, weshalb auf eine allgemeine freiwillige Durchführung des 
Bangschen Verfahrens nicht gerechnet werden muß.“ — Die Trennung der Tiere 
bedingt namentlich in größeren landwirtschaftlichen Betrieben so erhebliche Schwierig- 
keiten und pekuniäre Opfer, daß die Mehrzahl der Besitzer sich schon nach kurzer 
Zeit veranlaßt sah, auf die weitere Durchführung des Tilgungsversuches zu verzichten. 





1) Veröffentl. a. d. Veterinär-Jahresberichten d. beamteten Tierärzte für das Jahr 1900 und 
1901, Teil II. 
3) Lic. 
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Es wird auch angeführt, daß die Bangsche Methode, die ja auf dem 
Isolierungsprinzipe und auf sukzessiver Ausrangierung der reagierenden Tiere mit 
darauffolgender Teilung des Bestandes in zwei Teile von wechselnder Größe auf- 
gebaut ist, nicht für Gegenden paßt, wo ein lebhafter Handel mit Rindvieh statt- 
findet und wo die Tuberkulose sehr ausgebreitet ist, so z. B. in Jylland und 
Deutschland. Die Methode ist immer noch auf Zulässigkeit des Handels mit 
reagierenden Tieren gebaut, was sich, wie indessen behauptet wird, in Deutschland 
nicht durchführen läßt, da ein Rinderbesitzer, der reagierende Tiere verkaufen will, 
dazu verpflichtet ist, darauf aufmerksam zu machen, widrigenfalls er riskiert, wegen 
Betrügerei angeklagt und abgestraft zu werden. 

Aus diesen Gründen hat man in Deutschland eine Bekämpfungsmethode, die 
sich für deutsche Verhältnisse eignet, zu finden gesucht und der Professor an der 
Veterinärhochschule in Berlin, Ostertag, hat eine Vorgangsweise instituiert, die 
seit Mai 1900 in der ostpreußischen Holländer Herdbuch-Gesellschaft benutzt 
worden ist. 

Auf dieselbe Weise wie Bang in seinem ursprünglichen Plan, geht Ostertag 
davon aus, nur Jungtiere mit Tuberkulin zu untersuchen. Ungefähr 98°/, der 
Kälber, sagt er, sind frei von Tuberkulose, und wenn man nur diese gesund erhalten 
kann, muß man, je nachdem die alten Tiere ausrangiert werden, im Laufe einiger 
Jahre einen „annäherungsweise gesunden“ Bestand erhalten. 

Um zu verhindern, daß die Kälber angesteckt werden, seien dieselben vom 
zweiten Tag nach der Geburt mit gekochter Milch zu füttern und abgesondert von 
den älteren Tieren zu halten, bis dieselben jenes Alter erreicht haben, wo sie unter 
die ausgewachsenen Tiere gelassen werden können. Um zu verhindern, daß dieselben 
hier angesteckt werden, seien die ausgewachsenen Tiere zweimal jährlich einer 
klinischen Untersuchung durch Tierärzte zu unterziehen. Die Tiere, die bei dieser 
Untersuchung an Tuberkulose in ansteckungsgefährlicher Form (Tuberkulose in der 
Lunge, mit Husten und Schleimabsonderung in der Gebärmutter, Euter oder Darm) 
leidend befunden würden, seien aus dem Bestande herauszunehmen und zu schlachten. 
Durch diese Vorgangsweise, unter welcher nur gesunde Tiere eingestellt werden, 
gleichzeitig wie die ansteckungsgefährlichen nach und nach ausrangiert werden, muß 
der Prozentsatz der tuberkulösen Tiere, sagt Ostertag, nach einer Zeit so klein 
werden, daß man ohne Verlust sich des letzten Restes mit Hilfe einer Tuberkulin- 
prüfung entledigen können wird. 

Zur Ausführung dieses Planes hat der Rinderzuchtverein 4 Tierärzte angestellt, 
wovon 2 stets mit den klinischen Untersuchungen beschäftigt sind, die beiden anderen 
aber mit Laboratoriumsuntersuchungen von eingesendeten Proben von Speichel, 
Schleim, Dünger, Euterstücken und Milch. Der Rinderzuchtverein umfaßt zur Zeit 
(September 1902) 182 Bestände; es wurden in der Zeit vom 22. Mai 1900 bis 
I. Oktober 1902 28 249 Tiere untersucht, wovon jedoch mehrere wiederholt unter- 
sucht wurden. Von diesen Tieren wurden 493 geschlachtet und 510 wegen Lungen- 
schwindsucht unter besondere Aufsicht gestellt, 86 Tiere wurden an Gebärmutter- 
tuberkulose und 51 an Eutertuberkulose leidend befunden; im ganzen wurden 
solcherart in 2!/, Jahren von ca. 28000 Tieren 630 Stück ausrangiert, was ungefähr 
2,25 °/, ausmacht. | 

Bezüglich der mikroskopischen Untersuchung von Milchproben wird angeführt, 
daß dieselbe nicht immer zuverlässig ist, indem es geschehen kann, daß man ver- 
dachtige Milch bis 3 mal untersuchen kann, ohne Bazillen zu finden, während 
Impfung schon bei der ersten Prüfung Tuberkulose ergab. Es werden daher auch 
immer außer den mikroskopischen Untersuchungen der zentrifugierten Milch Impf- 
proben an Meerschweinchen angewendet. In 4 Fällen wurde gefunden, daß, außer 
der einen Drüse, die klinisch tuberkulös befunden wurde, auch die anscheinend 
gesunden Drüsen im Euter Tuberkelbazillen absonderten. 

Außer der klinischen Inspektion werden jedoch gleichzeitig 1—2mal jährlich 
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Untersuchungen von Milch, gesammelt von allen Tieren eines Bestandes und gemischt 
(„Gesamtmilchuntersuchung“), vorgenommen. Es kann nichts nützen, Milch, die oft 
von 100 oder mehreren Tieren stammt, mikroskopisch untersuchen zu lassen, da 
die Milchmenge zu groß und die Anzahl der Bazillen zu gering ist. Von dieser 
Milch werden 80 ccm, die in eine Flasche gefüllt werden, genommen und an das 
Laboratorium eingesandt. Dieselbe wird hier !/, Stunde zentrifugiert und der Nieder- 
schlag auf Meerschweinschen eingeimpft, die nach ca. 4 Wochen deutliche Tuberkulose 
zeigen, wenn sich Tuberkelbazillen in der Milch befinden. 

Damit die geimpften Versuchstiere nicht vorzeitig an Septikämie, hervorgerufen 
durch Schmutz in der Milch, eingehen, muß darauf geachtet werden, daß die Euter 
sämtlicher Tiere mit einem reinen Handtuch erst gut abgetrocknet werden, daß der 
Milcheimer, in den gemolken werden soll, gut gereinigt (am besten dampfgereinigt) 
ist und daß der Melkende seine Hände gewaschen hat. Die ersten Strahlen, die 
immer unrein sind, dürfen nicht in den Eimer gemolken werden, sondern in ein 
besonderes Gefäß. Die Kuh wird danach ausgemelkt und aus dem Eimer wird, 
nachdem die Milch umgerührt worden ist, ein Deziliter Milch genommen, der in 
einen besonders gereinigten Eimer geschüttet wird. Auf dieselbe Weise wird ein 
Deziliter von jeder Kuh genommen und von dieser zusammengemischten Milch 
nimmt man 80 ccm und sendet sie in einer besonderen Flasche möglichst rasch 
an das Laboratorium in Königsberg. 

Finden sich Tuberkelbazillen in einer solchen Sammelmilchprobe, so ist es 
klar, daß sich in dem _ betteffenden Bestande Tiere mit Eutertuberkulose oder 
genereller Tuberkulose finden müssen. Da gilt es nun, durch genauere klinische 
und eventuell bakteriologische Untersuchung eines jeden Tieres ins reine zu kommen. 

Auf diese Weise wurden letzterer Zeit jedes Jahr ungefähr 1,9°/, lungen- 
tuberkulose Tiere nachgewiesen; die danach häufigste Form ist die Tuberkulose in 
der Gebärmutter und Scheide, von der 0,4 °/, gefunden wurden.!) 

Nach diesem von Prof. Ostertag errichteten System ist der Kampf gegen 
die Rindertuberkulose in Deutschland in Szene gesetzt worden, indem mehrere 
andere Rinderzuchtvereine dieselbe Methode adoptiert haben. | 

Es.ist klar, daß dieses Ostertagsche System ein brauchbares und nützliches 
System ist und dasselbe paßt gewiß aus den vorgenannten Gründen zur Zeit besser 
für Deutschland als irgend eine andere Methode. Aber es ist einleuchtend, daß 
man auf diesem Wege das Ziel, einen tuberkelfreien Bestand, viel langsamer er- 
reichen wird, als durch Benutzung des Tuberkulins auf den Bestand im allgemeinen. 
Die klinische Untersuchung wird nie mit zufriedenstellender Sicherheit die tuber- 
kulösen Tiere herausfinden können, und da ein Tier zu einer Zeit ansteckend sein 
kann, ohne es zu einer anderen zu sein, werden die Chancen, ein solches Tier bei 
einer klinischen oder bakteriologischen Prüfung zu übersehen, verhältnismaßig große 
sein. Die Methode hängt außerdem in hohem: Grade von der persönlichen 
Tüchtigkeit und Gewissenhaftigkeit des Untersuchenden ab. Als eine Nothilfe oder 
als ein Einleitungskampf ist die Methode in Gegenden zu empfehlen, wo die Tuber- 
kulose sehr ausgebreitet ist, aber sie kann sich an Genauigkeit und Effektivität nie 
mit einer vollständig auf das Tuberkulin gebauten Methode messen. Man wird 
gewiß mit Hilfe des Ostertagschen Systemes die Tuberkulose einschränken 
können, aber ausgerottet kann diese Krankheit nur mit Hilfe von Tuberkulin 
werden. Dies erkennt auch Ostertag, indem er als definitiven Abschluß seines 
Systemes eine allgemeine Tuberkulinuntersuchung des Bestandes ansetzt. Die 
Methode ist außerdem sowohl kostspielig als umständlich, indem dieselbe einen 
großen Apparat von Tierärzten und Laboratorien erfordert, wenn sie zufrieden- 
stellend wirken soll. 


1) Bericht über die Maßnahmen der Ostpreußischen Holländer Herdbuch-Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Rindertuberkulose, erstattet von Dr. Müller und Lange. Königsberg 1902. 
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In der von dem deutschen kaiser]. Gesundheitsamte im Februar 1903 bearbeiteten 
Denkschrift über die Tuberkulose, welche vom Reichskanzler dem Reichstage vor- 
gelegt wurde, werden auch die Verhaltungsmaßregeln, die gegenüber der Haustier- 
tuberkulose getroffen werden sollten, behandelt. Es wird darin angeführt, daß Milch 
von Rindern mit genereller oder Eutertuberkulose selbst in gekochtem Zustande 
nach der jetzigen deutschen Gesetzgebung als menschliche Nahrung nicht zulässig 
ist, da dieselbe als nach dem Paragraph 2 des Nahrungsmittelgesetzes vom 
14. Mai 1879 als verdorben bezeichnet werden muß. In gekochtem oder sterili- 
siertem Zustande kann dieselbe jedoch zur Benutzung als Futter für Tiere zugelassen 
werden. Das Gutachten hebt hervor, daß ein sanitärer Kampf gegen die Haus- 
tiertuberkulose nur dann ein wirkliches Resultat erwartungsgemäß ergeben können 
wird, wenn die geforderten Veranstaltungen ohne wesentliche Störung im Betriebe 
durchgeführt werden können. Eine allgemeine und umfassende Durchführung der 
Regeln, worüber alle einig sind, daß sie wünschenswert wären, würde mit viel zu 
großen Reduktionen des Volksvermögens verbunden sein. Ein Reglement für die 
Bekämpfung der Haustiertuberkulose ist unter Vorbereitung im Reichsgesundheitsamt 
und es wird darauf hingewiesen, daß bei der zukünftigen Revision des Viehseuchen- 
gesetzes folgende Maßregeln in Aussicht zu nehmen werden, nämlich ı. Anzeige- 
pflicht, 2. Feststellung der Krankheit durch den beamteten Tierarzt, 3. Absonderung 
der erkrankten und verdächtigen Tiere, 4. Verbot des freien Verkehres solcher 
Tiere, 5. Kennzeichnung derselben sowie der von solchen geborenen Kälber, 6. Ab- 
schlachtung der erkrankten und verdächtigen Tiere innerhalb angemessener Fristen, 
7. Verbot der Abgabe der Milch solcher Kühe, sowie der Herstellung von Molkerei- 
Erzeugnissen aus derselben, 8. Verbot gegen Verwendung der rohen Milch als 
Futtermittel für Tiere, 9. regelmäßige Reinigung und Desinfektion der Standorte 
der betreffenden Tiere und deren Umgebung. Für die durch behördliche Verfügung 
geschlachteten Tiere würde dem Besitzer eine angemesse Entschädigung zu ge- 
währen sein. 


Vil. Quarantäneuntersuchungen und die „Unzuverlässigkeit‘‘ des Tuberkulins. 

Eine eigentümliche Anwendung findet das Tuberkulin in Deutschland durch 
Einspritzung auf eingeführte Schlachttiere. Diese Veranstaltung ist durch den 
Paragraph 6 des Reichsgesetzes angehend die Krankheiten der Haustiere vom 
23. Juli 1880 (1. Mai 1894), wodurch mit Tuberkulose behaftete Tiere von der 
Einfuhr in das Reich ausgeschlossen sind, begründet. 

Daß die Tuberkulinuntersuchungen bei dem in das Reich eingeführten Zucht- 
vieh streng durchgeführt wird (so bei der Hviddingschen Quarantänestation in 
Nordschleswig gegenüber dem sogen. „Magervieh“) ist nur lobenswert. 

Zweifelhafter scheint jedoch die Sache, wenn Tuberkulin auch solchen Tieren 
eingespritzt wird, die gleich nach dem Ankommen geschlachtet werden sollen. Man 
müßte sich hier auf die genaue Kontrolluntersuchung durch den .Tierarzt nach der 
Schlachtung beschränken können. Denn die ansteekenden nahrungsgefährlichen 
Formen der Tuberkulose werden doch immer durch die Schlachtung nachgewiesen 
werden können, und es hat weder ein sanitäres noch Skonomisches Interesse, die 
beginnenden und ungefährlichen Formen der Tuberkulose bei Schlachttieren zu 
konstatieren. 

Nach der jetzigen Ordnung werden die eingeführten Schlachttiere durch 
10 Tage quarantäniert, in welcher Zeit dieselben einer Tuberkulinuntersuchung unter- 
zogen werden. Für den Aufenthalt werden 16 Mark bezahlt, außerdem 2 Mark 
für die Tuberkulinuntersuchung. Da diese Quarantänestationen in mehreren Fällen 
(Altona, Apenrade) von privaten Kommissionären besessen und betrieben werden, 
bekommt die ganze Veranstaltung mehr das Gepräge einer zoll-protektionistischen 
und agrarpolitischen Waffe als einer sanitären Veranstaltung zum Besten der 
Gesellschaft. 
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gefunden, ein solches Gesetz vorbringen zu diirfen, sondern man hat sich darauf 
beschränkt, auf das geltende Haustiergesetz vom 14. Juli 1894 hinzuweisen, dem- 
zufolge ein Viehbesitzer verpflichtet ist der Polizei anzumelden, wenn sich in seinem 
Bestande Fälle von Tuberkulose zeigen sollten, ebenso wie es durch dasselbe 
Gesetz verboten ist, Tiere, die wahrscheinlich von Tuberkulose ergriffen sind, auf 
Märkte zu führen, zur Tierschau und auf fremde Weiden, außer um geschlachtet 
zu werden. Wenn der Behörde gemeldet wird, daß man vermutet, daß sich Tuber- 
kulose in einem Bestande findet, so daB Ansteckung anderer Bestände befürchtet 
werden kann, ist der Oberpräsident berechtigt, den Sachverhalt durch einen Tier- 
arzt näher untersuchen zu lassen. Und da eine solche Untersuchung nur mit 
Hilfe von Tuberkulin zufriedenstellend vorgenommen werden kann, sei der Ober- 
präsident berechtigt, in solchen Fällen die Tuberkulinuntersuchung auch gegen den 
Willen des Besitzers vornehmen zu lassen. 

Seit dem Beginne der Untersuchungen im Jahre 1895 bis Ausgang 1902 sind 
nach vorgenanntem System zusammen 14 321 Bestände untersucht worden, wovon 
in 2689 Tuberkulose gefunden wurde, = 18,8°/,. Die Zahl der untersuchten 
Tiere war 131995, wovon 8029 = 6,1°j, reagiert haben. Die Untersuchungen 
verteilen sich auf die verschiedenen Jahre folgendermaßen: 


1895—96 2195 Bestände, 573 tuberk, = 26,1°/,; 30787 Tiere, 2588 rea- 
gierende, = 8,4 °/,. 
1897 2136 Bestände, 577 tub, = 27,0°/,; 24755 Tiere, 2056 reag., = 8,3°/, 


1898 1465  , 331 » 22,00); 14740 » 725 » 49°; 
1899 1337 „ 274 » 20,5°/,; 11919 4» 678 „ 5:7 lo 
1900 2072 » 368 „ 17,80; 15513 » 779 » 5,0°/, 
1901 2889 » 311 ,, 10,8°/,; 20051  , 7OI  ;, 32°/0 
1902 2227 ») 255 ” 11,5 0/5; 14 230 ” 502 » 335 Lo 


Es wird bemerkt, daß es bei der Zählung am 3. Dezember 1900 948 736 Stück 
Hornvieh gab. Wenn in 7!/, Jahren 132000 Tiere untersucht wurden, entspricht 
dies einer durchschnittlichen Untersuchung von 17600 pro Jahr = 1,84 °/, des 
Viehbestandes im Jahre. Danach müßten also wenigstens 47 Jahre hingehen, bis 
der Rinderbestand in Norwegen mit Tuberkulin untersucht und von Tuberkulose 
gereinigt wäre, wenn die Untersuchung in derselben Skala fortgesetzt wird. 

Die Untersuchungen haben gezeigt, daB während bei Tieren unter 6 Monaten 
Tuberkulose in 1—2°/, gefunden wurde, ist bei Tieren von '/,—1 Jahr eine 
Reaktion von 1,5—3,4 °/, konstatiert worden, bei Tieren von 1—5 Jahren von 
4,3—7,9 °/, und bei älteren Tieren von 5,6— 10,4 °/,. 

Die Untersuchungen waren über das ganze Land, jedoch in ziemlich 
variierendem Maßstab ausgebreitet. Während im nürdlichsten Amt in Finmarken 
nur 65 Tiere untersucht sind, wovon keines reagiert hat, wurden im Herzen des 
Landes, in Hedemarkens Amt 26410 Tiere, wovon 7,9 °/, reagierten, untersucht. 
Das am meisten infizierte Amt war das Kristians Amt, indem 10,8°/, von 
13 509 Tieren sich als tuberkulös erwiesen haben. Nach den Beständen aus- 
gerechnet, fand man in Kristians Amt beinahe jeden zweiten Stall (41,5 °/,) tuber- 
kulös, im Buskeruds Amt 26,4 °/,, in Hedemarkens Amt 24,7 °/, und in Akershus 
Amt 23,8 °,. 

Es ist ersichtlich, daB die Größe der Bestände in Norwegen sehr gering ist, 
indem 14321 Bestände nur 131905 Tiere oder durchschnittlich g—10 Tiere 
zählen. In den größeren Beständen von 50—100 Tieren oder darüber sind nicht 
selten Tuberkulose in großer Ausdehnung, bis zu 60—80°/, gefunden worden, 
während die kleineren Bestände häufig ganz frei von der Krankheit sind. 

Was das Vorkommen von Tuberkulose unter den verschiedenen Rassen an- 
belangt, sind die heimischen norwegischen Rassen verhältnismäßig frei, 3,5—7 °/,, 
wohingegen die mit eingeführten Rassen, namentlich Ayrshire und Holländern ver- 


BD. VI, HEFT 1. BEKAMPFUNG DER HAUSTIERTUBERKULOSE. 21 


mischten Bestände mehr tuberkulös, bis zu 18°/,, befunden würden. Dies deutet 
darauf hin, daß die Krankheit in mehreren Gegenden durch angesteckte aus- 
landische Tiere eingeführt ist. 

Die Unkosten durch die öffentlichen Untersuchungen haben sich bis ausgangs 
1902 auf ungefähr 280000 Kr. belaufen, worin die Reiseauslagen und Honorare 
der Tierärzte, Erstattung für geschlachtete Tiere und Unkosten bei Taxierung der- 
selben einberechnet sind. Jedes untersuchte Tier sollte dem Staate demnach durch- 
schnittlich ca. 2,12 Kr. kosten. 

In einzelnen Distrkten ist in Norwegen wie sonst überall in Europa ein 
gewisser passiver Widerstand gegen die Tuberkulinuntersuchungen der Bestände 
vorhanden. Der nörwegische Bauernstand steht hinsichtlich sozialem Interesse und 
allgemeiner Aufklärung sehr hoch, aber in Gegenden, wo die Landwirtschaft eine 
höhere Entwickelung erreicht hat und wo daher auch die Tuberkulose mehr aus- 
gebreitet ist, nährt man eine gewisse Furcht davor, die Bestände tuberkulinimpfen 
zu lassen, in Anbetracht der damit verbundenen augenblicklichen ökonomischen 
Schwierigkeiten. Kurz nach Ingangkommen der öffentlichen Untersuchungen im 
Jahre 1895 zeigte sich ein sehr lebhaftes Interesse für die Sache, großenteils durch 
die Agitation der Tierärzte und die Erläuterung der Tuberkulosefrage in der Presse 
hervorgerufen. Hierzu kommt auch, daB der bekannte Gesetzentwurf von Hanssen 
und Holmboe über die Bekämpfung der menschlichen Tuberkulose in diesem Jahre 
herauskam und Anlaß zur Diskussion innerhalb des Ärztestandes und zur Annahme 
des Gesetzes vom 8. Mai 1900, betreffend die Menschentuberkulose, gab. 

Dieses Gesetz geht unter anderem auf die Anmeldepflicht, strenge Desinfektion 
und Gelegenheit zur zwangsweisen Einlegung in Krankenhäuser aus und gehört zur 
Zeit zu den meist vorgeschrittenen Gesetzen auf dem Gebiete der Bekämpfung der 
menschlichen Tuberkulose. 

Da, wie früher angeführt, einzelne Meiereien unter dem Drucke der öffent- 
lichen Meinung zum Verkaufe nur Milch von tuberkulosefreien Beständen annahmen, 
rief die dadurch notgedrungen herbeigeführte Schlachtung ohne Erstattung starken 
Widerstand und berechtigte Kritik hervor. Nachdem mittlerweile der Staat dazu 
überging Erstattung zu gewähren, nahmen die Untersuchungen an Anzahl zu. In 
den letzten Jahren ist die Anzahl der untersuchten Tiere wieder gesunken, was 
zum Teile daher kommt, daß es im besonderen kleinere Bestände waren, die unter- 
sucht wurden. Doch hatten, was die Berichte der Tierärzte auch zeigen, Kochs 
Ausführungen auf dem Londoner Kongreß einen großen Einfluß auf die Schwächung 
des Interesses für die Bekämpfung der Rindertuberkulose. 

Andererseits gibt es einzelne Gegenden, wo die Bestrebungen, die tuberkulöse 
Plage zu bekämpfen, sehr energisch sind. In einer Kommune in Nordre Trondhjems 
Amt, Snaasen, wo Rindviehzucht betrieben wird, hat die Kommuneleitung beschlossen, 
außer der Erstattung, welche der Staat gewährt, 25°/, an Erstattung für die 
Schlachtung tuberkulöser Rinder zu bezahlen. In anderen Sprengeln sind die 
Untersuchungen sehr häufig, damit man in kurzer Zeit dahin kommt, sagen zu 
können, daß in dem betreffenden Bezirke Tuberkulose unter dem Rindvieh nicht 
existiert. Einzelne Besitzer auf dem Westlande haben erstrebt, die Krankheit radikal 
auszurotten, indem sie den ganzen Bestand geschlachtet, die alten Ställe nieder- 
gerissen und verbrannt, neue Ställe gebaut und sich frische Bestände angeschafft haben. 

Die Ausbreitung der Tuberkulinuntersuchungen in Norwegen ist indessen in 
hohem Grade von dem Interesse abhängig, welches der Tierarzt in dem betreffenden 
Distrikt der Sache entgegenbringt. 

Die große Ausdehnung des Landes, die zerstreute Bevölkerung!) die geringe 
Anzahl der Bestände und die Kärglichkeit der ökonomischen Verhältnisse machen, 
daß ein Tierarzt im allgemeinen in sehr großen Bezirken zu praktizieren hat. Im 
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gefunden, ein solches Gesetz vorbringen zu dürfen, sondern man hat sich darauf 
beschränkt, auf das geltende Haustiergesetz vom 14. Juli 1894 hinzuweisen, dem- 
zufolge ein Viehbesitzer verpflichtet ist der Polizei anzumelden, wenn sich in seinem 
Bestande Fälle von Tuberkulose zeigen sollten, ebenso wie es durch dasselbe 
Gesetz verboten ist, Tiere, die wahrscheinlich von Tuberkulose ergriffen sind, auf 
Märkte zu führen, zur Tierschau und auf fremde Weiden, außer um geschlachtet 
zu werden. Wenn der Behörde gemeldet wird, daß man vermutet, daß sich Tuber- 
kulose in einem Bestande findet, so daß Ansteckung anderer Bestände befürchtet 
werden kann, ist der Oberpräsident berechtigt, den Sachverhalt durch einen Tier- 
arzt näher untersuchen zu lassen. Und da eine solche Untersuchung nur mit 
Hilfe von Tuberkulin zufriedenstellend vorgenommen werden kann, sei der Ober- 
präsident berechtigt, in solchen Fällen die Tuberkulinuntersuchung auch gegen den 
Willen des Besitzers vornehmen zu lassen. 

Seit dem Beginne der Untersuchungen im Jahre 1895 bis Ausgang 1902 sind 
nach vorgenanntem System zusammen 14 321 Bestände untersucht worden, wovon 
in 2689 Tuberkulose gefunden wurde, = 18,8°/,. Die Zahl der untersuchten 
Tiere war 131995, wovon 8029 = 6,1°j, reagiert haben. Die Untersuchungen 
verteilen sich auf die verschiedenen Jahre folgendermaßen: 


1895—96 2195 Bestände, 573 tuberk, = 26,1°/,; 30787 Tiere, 2588 rea- 
gierende, = 8,4 °/,. 
1897 2136 Bestände, 577 tub, = 27,0°/,; 24755 Tiere, 2056 reag., = 8,3°/, 
0 


1898 1465 „ 331 » 22,0°/55 14740 » 7235 » 49°], 
1899 1337 „ 274 » 20,50); 11919 „ 678 „ 5,7%, 
1900 2072 , 368 „ 17,80/,5 15513 » 779 » 5,0%, 
1901 2889 » 311 , 10,8°/,; 20051  , 7OI ,„ 32% 
1902 2227 » 255 », 11,50/,5 14230 „ 502 „ 315 "lo 


Es wird bemerkt, daß es bei der Zählung am 3. Dezember 1900 948 736 Stück 
Hornvieh gab. Wenn in 7?/, Jahren 132000 Tiere untersucht wurden, entspricht 
dies einer durchschnittlichen Untersuchung von 17600 pro Jahr = 1,84°/, des 
Viehbestandes im Jahre. Danach müßten aiso wenigstens 47 Jahre hingehen, bis 
der Rinderbestand in Norwegen mit Tuberkulin untersucht und von Tuberkulose 
gereinigt wäre, wenn die Untersuchung in derselben Skala fortgesetzt wird. 

Die Untersuchungen haben gezeigt, daß während bei Tieren unter 6 Monaten 
Tuberkulose in 1—2°/, gefunden wurde, ist bei Tieren von '/,—1 Jahr eine 
Reaktion von 1,5—3,4°/, konstatiert worden, bei Tieren von 1—5 Jahren von 
4,3—7,9°/, und bei älteren Tieren von 5,6— 10,4 "/,. 

Die Untersuchungen waren über das ganze Land, jedoch in ziemlich 
variierendem Maßstab ausgebreitet. Während im nördlichsten Amt in Finmarken 
nur 65 Tiere untersucht sind, wovon keines reagiert hat, wurden im Herzen des 
Landes, in Hedemarkens Amt 26410 Tiere, wovon 7,9 % reagierten, untersucht. 
Das am meisten infizierte Amt war das Kristians Amt, indem 10,8 fo von 
13 509 Tieren sich als tuberkulös erwiesen haben. Nach den Beständen aus- 
gerechnet, fand man in Kristians Amt teinahe jeden zweiten Stall (41,5 °/,) tuber- 
kulös, im Buskeruds Amt 26,4 °/, in Hedemarkens Amt 24,7°/, und in Akershus 
Amt 23,8 °/,. 

Es ist ersichtlich, daB die Grüße der Bestände in Norwegen sehr gering ist, 
indem 14 321 Bestände nur 131905 Tiere oder durchschnittlich g—10 Tiere 
zählen. In den größeren Beständen von 50— 100 Tieren oder darüber sind nicht 
selten Tuberkulose in großer Ausdehnung, bis zu 60—80°/, gefunden worden, 
während die kleineren Bestände häufig ganz frei von der Krankheit sind. 

Was das Vorkommen von Tuberkulose unter den verschiedenen Rassen an- 
belangt, sind die heimischen norwegischen Rassen verhältnismäßig frei, 3,5—7 °/,, 
wohingegen die mit eingeführten Rassen, namentlich Ayrshire und Holländern ver- 
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mischten Bestände mehr tuberkulôs, bis zu 18°/,, befunden würden. Dies deutet 
darauf hin, daB die Krankheit in mehreren Gegenden durch angesteckte ans- 
ländische Tiere eingeführt ist. 

Die Unkosten durch die ôffentlichen Untersuchungen haben sich bis ausgangs 
1902 auf ungefähr 280000 Kr. belaufen, worin die Reiseauslagen und Honorare 
der Tierärzte, Erstattung für geschlachtete Tiere und Unkosten bei Taxierung der- 
selben einberechnet sind. Jedes untersuchte Tier sollte dem Staate demnach durch- 
schnittlich ca. 2,12 Kr. kosten. 

In einzelnen Distr.kten ist in Norwegen wie sonst überall in Europa ein 
gewisser passiver Widerstand gegen die Tuberkulinuntersuchungen der Bestände 
vorhanden. Der norwegische Bauernstand steht hinsichtlich sozialem Interesse und 
allgemeiner Aufklärung sehr hoch, aber in Gegenden, wo die Landwirtschaft eine 
höhere Entwickelung erreicht hat und wo daher auch die Tuberkulose mehr aus- 
gebreitet ist, nährt man eine gewisse Furcht davor, die Bestände tuberkulinimpfen 
zu lassen, in Anbetracht der damit verbundenen augenblicklichen ökonomischen 
Schwierigkeiten. Kurz nach Ingangkommen der öffentlichen Untersuchungen im 
Jahre 1895 zeigte sich ein sehr lebhaftes Interesse für die Sache, großenteils durch 
die Agitation der Tierärzte und die Erläuterung der Tuberkulosefrage in der Presse 
hervorgerufen. Hierzu kommt auch, daß der bekannte Gesetzentwurf von Hanssen 
und Holmboe über die Bekämpfung der menschlichen Tuberkulose in diesem Jahre 
herauskam und Anlaß zur Diskussion innerhalb des Ärztestandes und zur Annahme 
des Gesetzes vom 8. Mai 1900, betreffend die Menschentuberkulose, gab. 

Dieses Gesetz geht unter anderem auf die Anmeldepflicht, strenge Desinfektion 
und Gelegenheit zur zwangsweisen Einlegung in Krankenhäuser aus und gehört zur 
Zeit zu den meist vorgeschrittenen Gesetzen auf dem Gebiete der Bekämpfung der 
menschlichen Tuberkulose. | 

Da, wie früher angeführt, einzelne Meiereien unter dem Drucke der ôffent- 
lichen Meinung zum Verkaufe nur Milch von tuberkulosefreien Beständen annahmen, 
rief die dadurch notgedrungen herbeigeführte Schlachtung ohne Erstattung starken 
Widerstand und berechtigte Kritik hervor. Nachdem mittlerweile der Staat dazu 
überging Erstattung zu gewähren, nahmen die Untersuchungen an Anzahl zu. In 
den letzten Jahren ist die Anzahl der untersuchten Tiere wieder gesunken, was 
zum Teile daher kommt, daß es im besonderen kleinere Bestände waren, die unter- 
sucht wurden. Doch hatten, was die Berichte der Tierärzte auch zeigen, Kochs 
Ausführungen auf dem Londoner Kongreß einen großen Einfluß auf die Schwächung 
des Interesses für die Bekämpfung der Rindertuberkulose. 

Andererseits gibt es einzelne Gegenden, wo die Bestrebungen, die tuberkulöse 
Plage zu bekämpfen, sehr energisch sind. In einer Kommune in Nordre Trondhjems 
Amt, Snaasen, wo Rindviehzucht betrieben wird, hat die Kommuneleitung beschlossen, 
außer der Erstattung, welche der Staat gewährt, 25°/, an Erstattung für die 
Schlachtung tuberkulöser Rinder zu bezahlen. In anderen Sprengeln sind die 
Untersuchungen sehr häufig, damit man in kurzer Zeit dahin kommt, sagen zu 
können, daß in dem betreffenden Bezirke Tuberkulose unter dem Rindvieh nicht 
existiert. Einzelne Besitzer auf dem Westlande haben erstrebt, die Krankheit radikal 
auszurotten, indem sie den ganzen Bestand geschlachtet, die alten Ställe nieder- 
gerissen und verbrannt, neue Ställe gebaut und sich frische Bestände angeschafft haben. 

Die Ausbreitung der Tuberkulinuntersuchungen in Norwegen ist indessen in 
hohem Grade von dem Interesse abhängig, welches der Tierarzt in dem betreflenden 
Distrikt der Sache entgegenbringt. 

Die große Ausdehnung des Landes, die zerstreute Bevölkerung,!) die geringe 
Anzahl der Bestände und die Kärglichkeit der ökonomischen Verhältnisse machen, 
daß ein Tierarzt im allgemeinen in sehr großen Bezirken zu praktizieren hat. Im 
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Vill. v. Behrings Methode. 


In der allerletzten Zeit hat v. Behring!) dadurch Aufmerksamkeit erweckt, 
daB er behauptete, erreicht zu haben, Rinder gegen Tuberkulose immunisieren zu 
können und dadurch die Aussicht zu eröffnen, daß sich diese Methode in der Praxis 
als ein Mittel im Kampfe gegen die Rindertuberkulose anwenden lassen wird. 

Um die Immunität bei Rindern zu erreichen, wandte v. Behring ursprünglich 
ı (später 2) Milligramm 4—6 Wochen alter Serumkultur von einer durch längere 
Züchtung geschwächten Menschentuberkulosekultur an, die er intravenös 5—7 Monate 
alten Kälbern, die nicht auf Tuberkulin reagiert hatten, einspritzte. 4 Wochen 
später bekamen die Tiere auf dieselbe Art eine 25 mal so große Dosis derselben 
Kultur. 

Diese Methode, bei einem Organismus Unempfänglichkeit gegen eine Krankheit 
durch Hilfe von Impfung mit dem Ansteckungsstoff derselben Krankheit in lebendem 
Zustande hervorzurufen, schlägt v. Behring vor „Jennerisation“ zu nennen 
(nach dem Erfinder der Vaccination Jenner). 

Das Wort „Vaccination“ bedeutet, wie bekannt, eigentlich Kuhpockenlymphe 
auf den Menschen zu überführen. In modernem Sprachgebrauche hat dasselbe 
indessen eine erweiterte Anwendung bekommen (Milzbrandvaccination, Pestvacci- 
nation etc.), so daß das Wort die Handlung, „Unempfänglichkeit gegen eine an- 
steckende Krankheit hervorzurufen“ überhaupt bezeichnet. v. Behring bemerkt mit 
Recht, daß es eigentlich unsinnig wäre, die Handlung, Rinder mit Hilfe von einem 
menschlichen Virus unempfänglich zu machen, mit dem Worte ‚‚Vaccination“ zu 
bezeichnen, da das Wort ja gerade das Entgegengesetzte bedeutet. Er macht auch 
darauf aufmerksam, daB das Wort „Vaccine“ mißbraucht worden ist, indem sich die 
Auffassung gebildet hat, daß der eingeimpfte Stoff selbst eine infektionswidrige 
Substanz enthält, während die durch die Einimpfung des lebenden Virus hervor- 
gebrachte Immunität nicht auf eine Retention einer „Matiere vaccinante“ beruht, 
sondern auf einer biologischen Zustandsänderung des Organismus auf derselben Weise 
wie nach dem Überstehen einer spontanen Infektion. Da das Wort „Pasteurisierung“ 
nicht gebraucht werden kann, weil dasselbe bereits eine andere Anwendung bekommen 
hat, schlägt er deshalb „Jennerisation“ und „jennerisieren“ vor, wenn durch Hilfe 
von lebendem Virus immunisiert wird. Die Unempfänglichkeit, die für eine Zeit 
durch Hilfe von Giftstoffen, hergestellt aus dem betreffenden Krankheitsvirus, her- 
vorgerufen werden kann (s. die sogen. passive Immunität) benennt er „isopathische 
Giftimmunisierung“. 

Wieweit v. Behrings neue Benennung Eingang gewinnen wird, dürfte doch 
zweifelhaft sein. 

v. Behring behauptet, daß es ihm bei seinen Versuchen im Laboratorium 
geglückt sei, Rinder gegen Tuberkulose zu jennerisieren. Darüber, wie weit die Methode 
die Probe in der Praxis bestehen wird, äußerte er sich mit Vorsicht, da die Mög- 
lichkeit für Ansteckung in einem tuberkulösen Bestande, wo Tuberkelbazillen 
wiederholt verschluckt und eingeatmet werden, ja sehr naheliegend ist. 

v. Behring spricht sich für die Arteinheit der verschiedenen Arten Tuberkel- 
bazillen aus. Dies geht teils daraus hervor, daß Tuberkulin, hergestellt aus den 
verschiedenen Buzillenrassen, dieselbe Giftwirkung hat, teils aus der morphologischen 
und kulturellen Gleichartigkeit der Bazillen. Immer noch ist der pathologische Befund 
nach der Einimpfung von Bazillen auf Meerschweinchen und Kaninchen derselbe, 
ebenso wie sich menschliche Bazillen mit positivem Resultate auf Rinder überführen 
lassen. Er sieht es als möglich an, durch Passieren von Menschenkulturen durch 


1) v. Behring: Beiträge zur experimentellen Therapie, Tuberkulose Heft 5. 
— Die Jennerisation als Mittel zur Bekämpfung der Rindertuberkulose, Ztschr. f. 
Tiermed. 1902, IV, p. 321. 
Römer: Über Tuberkelbazillenstämme verschiedener Herkunft, Marburg 1903. 
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Tiere diesen eine größere Virulenz zu verleihen. Der Umstand, daß Menschen- 
bazillen bei Rindern keine Perlsucht hervorrufen, kann nicht als Beweis dafür an- 
gewendet werden, daß dieselben eine andere Rasse als Rinderbazillen sind. Denn 
diese rufen bei Einimpfung auch nicht immer Perlsucht hervor. Perlsucht ist nichts 
anderes als der pathologisch-anatomische Ausdruck für den chronischen Charakter 
der Rindertuberkulose. Daß Rinder- und Menschentuberkulose ein und dieselbe 
Krankheit sein müssen geht daraus hervor, daB es möglich ist, Rinder mit Hilfe 
von Menschentuberkulose unempfänglich gegen Rindertuberkulose zu machen und 
ebenso unempfänglich gegen Menschentuberkulose durch Hilfe von Rindertuberkulose. 
Außerdem geht es an, die verschiedenen Bakterienkulturstimme von Tuberkulose 
auf künstliche Weise in den Kulturgläsern selbst zu verändern, so daß das Wachstum 
und die Virulenz bedeutend modifiziert werden (so wie bei den sogen. Arloingschen 
Tuberkulosekulturen). Er führt an, daß es in der Provinz Marburg Gegenden gibt, 
wo das gleichzeitige Auftreten von Menschen- und Rindertuberkulose sehr scharf 
hervortritt. Indem er einige Äußerungen in seinem im Dezember 1900 in Stockholm 
gehaltenen Vortrage berichtigt, stellte er eine Empfänglichkeitsskala für Tuberkulose 
auf, die mit Meerschweinchen beginnt, und mit Kaninchen, Hunden, Pferden, Ziegen, 
Schafen, weißen Mäusen und Rindern fortsetzt. Er ist mit de Jong einig darüber, 
daß Rinderbazillen virulenter als andere Bazillen sind und da sie dies sind für 
Rinder, Schafe, Ziegen, Hunde und Affen, ist Grund vorhanden anzunehmen, daß 
sie es auch für Menschen sind. 

Einen für Rinder absolut unschädlichen Tuberkulosevirus hat v. Behring 
bis jetzt nicht finden können. Relativ unschädlich sind Kulturen von Tuberkel- 
bazillen vom Menschen und von Hühnern (jedoch haben auch Hühnerkulturen 
manchmal sehr stark auf Rinder gewirkt) weiter die sogen. homogenen Arloingschen 
Bazillen und getrockneten Rinderbazillen, welche im Vorhinein durch Behandlung 
mit Jodtrichlorid geschwächt worden sind. Menschenbazillen werden virulenter, 
wenn dieselben durch Ziegen oder Schafe gegangen sind. 

Zur Schutzimpfung (Jennerisierung) von Rindern benutzt v. Behring seinen 
letzten Mitteilungen zufolge vacuumgetrocknete Tuberkelbazillen einer durch längere 
Züchtung geschwächten Menschenkultur. Während er zur Impfung ursprünglich 
2 mg einer frischen Kultur benutzte, gebraucht er nun 4 mg einer getrockneten. 
Da 2 mg frischer Kultur durch Eintrocknung in Vacuum durchschnittlich bloß 
‘/,9 mg trockener Kultur geben, sollten also 4 mg Trockenkultur die 10 fache 
Menge von 2 mg frischer, feuchter Kulturmasse repräsentieren. Diese 4 mg 
Trockenkultur schlägt v. Behring auf denselben Giftwert wie !/, g Tuberkulin 
an. Nach intravenöser Einimpfung von 4 mg Trockenkultur bekommen die Tiere 
Fieber und Husten, was nach Verlauf von 10 Tagen verschwindet. Die Einimpfung 
kann auch bei Tieren angewendet werden, die Tuberkulose in beginnenden aber 
klinisch nicht nachweisbaren Formen haben, und er wendet nun seine Impfung ohne 
Unterschied bei allen nicht klinisch-tuberkulösen Tieren ohne vorangehende Tuber- 
kulinprüfung an. Er hat bei Impfung von über 100 Tieren im Alter von 3—12 Monaten 
keine schädlichen Folgen gesehen. Er wagt jedoch noch nicht zu behaupten, daß diese 
Impfung wirklich Unempfänglichkeit gegen spätere natürliche Ansteckung von Rinder- 
tuberkulose gibt. Er betrachtet alles noch als einen Versuch, indem die Impfung gewiß 
Widerstandskraft gegen die Infektion von gewisser Stärke gibt, jedoch nicht in dem Grade, 
daß akut tötliche Dosen von Rinderbazillen ohne Schaden vertragen werden. In 
der Praxis werden zwei Impfungen, beide in die große Halsblutader, vorgenommen. 
Die zweite Impfung wird einen Monat später mit einer Dosis Virus 25 mal so groß 
als die erste ausgeführt. Die Tiere müssen im Stalle gehalten werden, bis die 
Reaktionsprobe überstanden ist, was eine Zeit von 10—14 Tagen erfordert. 

v. Behring weist auf einige Versuche Thomassens hin. Ein Kalb, am 
g. Januar 1902 mit 30 mg Menschenkultur geimpft, wurde am 12. Juni mit 40 mg 
einer Ochsentuberkulosekultur infiziert. Während ein Kontrollkalb, das mit derselben 
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Dosis geimpft wurde, nach 19 Tagen einging, überstand das erste Kalb die Infektion; 
dasselbe wurde am 25. September geschlachtet und man fand kleinen käsigen 
Tuberkuloseknoten in den Lungen und in einem Bronchialglandel. Ein drittes 
Kalb wurde am 4. März mit 25 mg Menschenbazillen, den 11. Juni mit 40 g 
Rinderbazillen und den 3. November mit 45 mg einer anderen Rinderbazillenrasse 
geimpft. Bei der Schlachtung am 2. Dezember fanden sich zahlreiche Tuberkel 
in den Lungen und in einem einzelnen Bronchialglandel, aber sämtliche verkalkt. 
Ein viertes Kalb wurde am 6. Februar 1902 in der vorderen Augenkammer mit 
einigen Tropfen Kultur von menschlichem Speichel geimpft. Das Auge wurde tuber- 
kulös und atrophierte vollständig. Am 3. September wurde das Kalb intravenös 
mit 30 mg einer Rinderkultur geimpft, wonach das Tier Husten bekam. Es rea- 
gierte auf Tuberkulin. Als es am 24. Oktober geschlachtet wurde fand sich in 
der Brust- und Bauchhöhle nichts tuberkulös, nur käsige Verkalkung des Auges 
und eines retrofaryngealen Glandels. Ein fünftes Kalb bekam den 8. September 
8 mg (intravenös?) einer Rinderkultur und den 3. November 30 mg derselben 
Kultur. Nach etwas Fieber und Husten genas das Tier, indem doch bei der 
Schlachtung schon am ı2. November Miliartuberkel in den Lungen- und Bronchial- 
glandeln sich fanden. Thomassen zieht den Schluß, daß durch Injektion von 
Menschenkultur auf Rinder ein gewisser Grad von Immunität erreicht wird. 


Es geht aus dieser Übersicht hervor, daß der Beweis dafür, daß durch Ein- 
impfung von geschwächten Tuberkelbazillen Immunität hervorgerufen werden kann, 
noch nicht: definitiv geliefert ist. Ich selbst habe 1902 ein Kalb intravenös mit 
geschwächter Menschenkultur, nämlich erst (24. Juni) mit 20 cg sterilisierten 
Kulturen, dritte Generation von einem tuberkelbazillenhaltigen Urin, danach 9. Juli 
mit I mg frischer Kultur einer seit 1894 in meinem Laboratorium rein gezüchteten 
Rasse (67. Generation), und endlich den 4. April mit 7 mg derselben Kulturrasse 
aus der 70. Generation geimpft. Das Tier zeigte am 15. September eine un- 
bedeutende Tuberkulinreaktion. Am 6. November wurde dasselbe subkutan am 
Halse mit der achten Generation einer Ochsentuberkulosekultur geimpft und rea- 
gierte danach am 28. November stark auf Tuberkulin. Bei der Schlachtung am 
30. Dezember fand sich nichts Tuberkulöses nach den ersten 3 Einspritzungen, 
wohingegen sich nach der subkutanen Impfung mit Ochsentuberkulose ein tuber- 
kulöser AbszeB an. der Impfstelle gebildet hatte, ebenso wie sich in der Schulter- 
drüse auf derselben Seite tuberkulöse Kömer fanden. 

Das Tier war also trotz vorhergegangener 3 maliger Einimpfung mit Menschen- 
kultur nicht immunisiert worden. Ich habe in den letzten 2 Jahren in meinem 
Laboratorium einige Versuche mit einer Reihe verschiedener Tuberkuloserassen von 
Menschen, Rindern, Schweinen, Hunden und Vögeln vorgenommen. Diese Kulturen 
sowie einige tuberkulöse Organe sind auf 34 Kälber, 3 Schafe, 3 Ziegen, 
5 Schweine, außerdem auf eine Reihe kleinere Tiere (Hühner, Tauben, Meer- 
schweinchen, Kaninchen, Mäuse) eingeimpft. Über diese Versuche wird bei einer 
anderen Gelegenheit ausführlich Bericht erstattet werden. 

Meine Versuche haben schon gezeigt, daß sich Menschentuberkulose auf 
Rinder übertragen läßt und selbst den Tod bedingen kann, daß aber die mensch- 
lichen Bazillenrassen in der Regel weit weniger bösartig als Rinder-, Schweine- 
und Hunderassen sind. 

Aber selbst wenn es glücken sollte, durch die von v. Behring angegebene 
Methode experimentell eine Tuberkuloseimmunität bei Rindern hervorzubringen, so 
läßt sich dieselbe zur Zeit in der praktischen Landwirtschaft nicht anwenden, teils 
weil die Methode zu umständlich, schwerfällig und kostspielig ist, und teils weil 
sich eine allgemeine Einspritzung von obwohl geschwächten so doch lebenden 
Tuberkelbazillen in den Ställen herum in der Praxis ohne Ansteckungsgefahr für 
Menschen und Tiere nicht durchführen läßt. 
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IX. Die Rindertuberkulosekämpfung in anderen Ländern. 


die Bekämpfung der Haustiertuberkulose in anderen Ländern betrifft, ist 
soweit ich finden konnte, folgendes: 

die Nocard in Frankreich schon 1892 in einer Zusammen- 

der Société centrale de médecine vétérinaire’) als leitend für 

…, waren: freiwillige Einspritzung eines jeden Bestandes, wo 

_ewiesen wurde oder befürchtet wird, strenge Absonderung der 

-,e und deren AusschlieBung von der Zucht, Tuberkulinuntersuchung 

neueingestellten Tieres sowie Kochen der Milch von reagierenden 

dem TuberkulosekongreB in Berlin 1899 und am Landwirtschafts- 

in Paris 1899 präzisierte Nocard sein System folgendermaßen näher: 

crkuanuntersuchung eines jeden Bestandes, wo einmal ein tuberkulöses Tier 

‘nist. 2. Absonderung von kranken und gesunden Tieren und Untersuchung 

‘ neuangekauften Tiere. 3. Schlachtung jener Tiere, die irgendwelches Krankheits- 
‘when, das auf Tuberkulose gegründet ist, aufweisen. 4. Kennzeichnung der 
‘ınerkulösen Tiere nnd Verbot gegen den Verkauf derselben zu anderem Gebrauch 
als zur Schlachtung. 5. Pasteurisierung von allen zur Fütterung angewendeten Bei- 
produkten in den Molkereiwirtschaften. 

Irgend eine systematische oder öffentliche Anwendung dieser Methode ist 
jedoch bis jetzt in Frankreich nicht praktiziert worden. Doch ist bei der Polizei- 
präfektur in Paris seit 1897 ein Kontor errichtet, wo die Rinderbesitzer von Paris 
und des™Seinedepartements, die es wünschen, sich hinwenden können, um ihre 
Rinder mit Tuberkulin untersucht zu bekommen. Die Nichtreagierenden bekommen 
Gesundheitsatteste. Die Untersuchung findet gratis Montags und Freitags auf einem 
dazu bestimmten Rinderplatz, wohin die Tiere geführt werden müssen, statt.*) 

Durch Dekret vom 14. März 1896 wurde bestimmt, daß Rindvieh, das als 
Zuchtvieh eingeführt wird, tuberkulinuntersucht werden soll und sofort zu schlachten 
ist, wenn dasselbe reagiert. Rinder, zu Schlachtzwecken eingeführt, sind aus- 
genommen, müssen jedoch an der Einfuhrstelle geschlachtet werden. 

Infolge des französischen Gesetzes (Code rural) vom 21. Juni 1898 (Kap. III, 
Paragraph 36, I) soll ein Tier, bei dem „auf gehörige Weise“ Tuberkulose kon- 
Statiert wurde, auf Befehl des Maire geschlachtet werden. Wenn der öffentliche 
Tierarzt und der vom Besitzer benutzte private Tierarzt über die Diagnose uneinig 
sind, soll der Präfekt einen dritten Tierarzt bestimmen, um die Sache abzumachen. 

Mit Bezug auf die ministeriellen Zirkulare vom 31. Oktober 1898, 3. August 
1899 und das Schreiben vom 18. Juni 1900 sollen unter Tieren, bei denen „auf 
gehörige Weise“ Tuberkulose konstatiert worden ist, Tiere verstanden werden, die 
außer daß sie auf Tuberkulin reagiert haben, gleichzeitig klinische Krankheitszeichen, 
als häufigen Husten, Schleimabsonderung, Drüsenanschwellungen oder Knoten im 
Euter aufweisen. Für die Schlachtung von solchen Tieren bekommt der Besitzer 
eine Entschädigung von einem Drittel bis drei Vierten des Wertes des Tieres 
(mit Bezug auf Paragraph 41 des Gesetzes über die Finanzen vom®28. Mai 1809). 

Es ist daraus zu ersehen, daß dies eine ganz umständliche und schwerfällige 
Affäre ist. Es wird auch vom Departementstierarzt Conte®) sehr beißend angeführt, 
daß das Gesetz gut sein würde, wenn es nicht wie so viele andere Gesundheits- 
gesetze in Frankreich dazu gemacht zu sein schiene, in der Praxis nicht angewandt 
zu werden. — Mallet“) bemerkt, daß nie von einem Rinderbesitzer ein Tier als 
tuberkulös angemeldet wird, bevor es aufgehört hat Milch zu geben, also nachdem 
es für die Konsumenten aufgehört hat gefährlich zu sein. 


1) Bull. de la Soc. centrale 1892, t. 10, p. 344. 
3) Rec. de med. vet. 1897, p. 137. 

5) Revue générale de med. vet. 1903, p. 564. 
*) Bull. vet. 1903, p. 3. 
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Untersuchungen von Milch, gesammelt von allen Tieren eines Bestandes und gemischt 
(,Gesamtmilchuntersuchung“), vorgenommen. Es kann nichts nützen, Milch, die oft 
von 100 oder mehreren Tieren stammt, mikroskopisch untersuchen zu lassen, da 
die Milchmenge zu groß und die Anzahl der Bazillen zu gering ist. Von dieser 
Milch werden 80 ccm, die in eine Flasche gefüllt werden, genommen und an das 
Laboratorium eingesandt. Dieselbe wird hier !/, Stunde zentrifugiert und der Nieder- 
schlag auf Meerschweinschen eingeimpft, die nach ca. 4 Wochen deutliche Tuberkulose 
zeigen, wenn sich Tuberkelbazillen in der Milch befinden. 

Damit die geimpften Versuchstiere nicht vorzeitig an Septikämie, hervorgerufen 
durch Schmutz in der Milch, eingehen, muß darauf geachtet werden, daß die Euter 
sämtlicher Tiere mit einem reinen Handtuch erst gut abgetrocknet werden, daß der 
Milcheimer, in den gemolken werden soll, gut gereinigt (am besten dampfgereinigt) 
ist und daß der Melkende seine Hände gewaschen hat. Die ersten Strahlen, die 
immer unrein sind, dürfen nicht in den Eimer gemolken werden, sondern in ein 
besonderes Gefäß. Die Kuh wird danach ausgemelkt und aus dem Eimer wird, 
nachdem die Milch umgerührt worden ist, ein Deziliter Milch genommen, der in 
einen besonders gereinigten Eimer geschüttet wird. Auf dieselbe Weise wird ein 
Deziliter von jeder Kuh genommen und von dieser zusammengemischten Milch 
nimmt man 80 ccm und sendet sie in einer besonderen Flasche möglichst rasch 
an das Laboratorium in Königsberg. 

Finden sich Tuberkelbazillen in einer solchen Sammelmilchprobe, so ist es 
klar, daß sich in dem betfeflenden Bestande Tiere mit Eutertuberkulose oder 
genereller Tuberkulose finden müssen. Da gilt es nun, durch genauere klinische 
und eventuell bakteriologische Untersuchung eines jeden Tieres ins reine zu kommen. 

Auf diese Weise wurden letzterer Zeit jedes Jahr ungefähr 1,9°/, lungen- 
tuberkulose Tiere nachgewiesen; die danach häufigste Form ist die Tuberkulose in 
der Gebärmutter und Scheide, von der 0,4 °/, gefunden wurden.') 

Nach diesem von Prof. Ostertag errichteten System ist der Kampf gegen 
die Rindertuberkulose in Deutschland in Szene gesetzt worden, indem mehrere 
andere Rinderzuchtvereine dieselbe Methode adoptiert haben. | 

Es.ist klar, daß dieses Ostertagsche System ein brauchbares und nützliches 
System ist und dasselbe paßt gewiß aus den vorgenannten Gründen zur Zeit besser 
für Deutschland als irgend eine andere Methode. Aber es ist einleuchtend, daß 
man auf diesem Wege das Ziel, einen tuberkelfreien Bestand, viel langsamer er- 
reichen wird, als durch Benutzung des Tuberkulins auf den Bestand im allgemeinen. 
Die klinische Untersuchung wird nie mit zufriedenstellender Sicherheit die tuber- 
‘ kulösen Tiere herausfinden können, und da ein Tier zu einer Zeit ansteckend sein 
kann, ohne es zu einer anderen zu sein, werden die Chancen, ein solches Tier bei 
einer klinischen oder bakteriologischen Prüfung zu übersehen, verhältnismaßig große 
sein. Die Methode hängt außerdem in hohem Grade von der persönlichen 
Tüchtigkeit und Gewissenhaftigkeit des Untersuchenden ab. Als eine Nothilfe oder 
als ein Einleitungskampf ist die Methode in Gegenden zu empfehlen, wo die Tuber- 
kulose sehr ausgebreitet ist, aber sie kann sich an Genauigkeit und Effektivität nie 
mit einer vollständig auf das Tuberkulin gebauten Methode messen. Man wird 
gewiB mit Hilfe des Ostertagschen Systemes die Tuberkulose einschränken 
können, aber ausgerottet kann diese Krankheit nur mit Hilfe von Tuberkulin 
werden. Dies erkennt auch Ostertag, indem er als definitiven Abschluß seines 
Systemes eine allgemeine Tuberkulinuntersuchung des Bestandes ansetzt. Die 
Methode ist außerdem sowohl kostspielig als umständlich, indem dieselbe einen 
großen Apparat von Tierärzten und Laboratorien erfordert, wenn sie zufrieden- 
stellend wirken soll. 


1) Bericht über die Maßnahmen der OstpreuBischen Holländer Herdbuch-Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Rindertuberkulose, erstattet von Dr. Müller und Lange. Königsberg 1902. 
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In der von dem deutschen kaiserl. Gesundheitsamte im Februar 1903 bearbeiteten 
Denkschrift tiber die Tuberkulose, welche vom Reichskanzler dem Reichstage vor- 
gelegt wurde, werden auch die Verhaltungsmaßregeln, die gegenüber der Haustier- 
tuberkulose getroffen werden sollten, behandelt. Es wird darin angeführt, daß Milch 
von Rindern mit genereller oder Eutertuberkulose selbst in gekochtem Zustande 
nach der jetzigen deutschen Gesetzgebung als menschliche Nahrung nicht zulässig 
ist, da dieselbe als nach dem Paragraph 2 des Nahrungsmittelgesetzes vom 
14. Mai 1879 als verdorben bezeichnet werden muß. In gekochtem oder sterili- 
siertem Zustande kann dieselbe jedoch zur Benutzung als Futter für Tiere zugelassen 
werden. Das Gutachten hebt hervor, daß ein sanitärer Kampf gegen die Haus- 
tiertuberkulose nur dann ein wirkliches Resultat erwartungsgemäß ergeben können 
wird, wenn die geforderten Veranstaltungen ohne wesentliche Störung im Betriebe 
durchgeführt werden können. Eine allgemeine und umfassende Durchführung der 
Regeln, worüber alle einig sind, daß sie wünschenswert wären, würde mit viel zu 
großen Reduktionen des Volksvermögens verbunden sein. Ein Reglement für die 
Bekämpfung der Haustiertuberkulose ist unter Vorbereitung im Reichsgesundheitsamt 
und es wird darauf hingewiesen, daß bei der zukünftigen Revision des Viehseuchen- 
gesetzes folgende Maßregeln in Aussicht zu nehmen werden, nämlich ı. Anzeige- 
pflicht, 2. Feststellung der Krankheit durch den beamteten Tierarzt, 3. Absonderung 
der erkrankten und verdächtigen Tiere, 4. Verbot des freien Verkehres solcher 
Tiere, 5. Kennzeichnung derselben sowie der von solchen geborenen Kälber, 6. Ab- 
schlachtung der erkrankten und verdächtigen Tiere innerhalb angemessener Fristen, 
7. Verbot der Abgabe der Milch solcher Kühe, sowie der Herstellung von Molkerei- 
Erzeugnissen aus derselben, 8. Verbot gegen Verwendung der rohen Milch als 
Futtermittel für Tiere, 9. regelmäßige Reinigung und Desinfektion der Standorte 
der betreffenden Tiere und deren Umgebung. Für die durch behördliche Verfügung 
geschlachteten Tiere würde dem Besitzer eine angemesse Entschädigung zu ge- 
währen sein. 


Vil. Quarantäneuntersuchungen und die „Unzuverlässigkeit‘“ des Tuberkulins. 

Eine eigentümliche Anwendung findet das Tuberkulin in Deutschland durch 
Einspritzung auf eingeführte Schlachttiere. Diese Veranstaltung ist durch den 
Paragraph 6 des Reichsgesetzes angehend die Krankheiten der Haustiere vom 
23. Juli 1880 (1. Mai 1894), wodurch mit Tuberkulose behaftete Tiere von der 
Einfuhr in das Reich ausgeschlossen sind, begründet. ° 

Daß die Tuberkulinuntersuchungen bei dem in das Reich eingeführten Zucht- 
vieh streng durchgeführt wird (so bei der Hviddingschen Quarantänestation in 
Nordschleswig gegenüber dem sogen. „Magervieh“) ist nur lobenswert. 

Zweifelhafter scheint jedoch die Sache, wenn Tuberkulin auch solchen Tieren 
eingespritzt wird, die gleich nach dem Ankommen geschlachtet werden sollen. Man 
müßte sich hier auf die genaue Kontrolluntersuchung durch den Tierarzt nach der 
Schlachtung beschränken können. Denn die ansteekenden nahrungsgefährlichen 
Formen der Tuberkulose werden doch immer durch die Schlachtung nachgewiesen 
werden können, und es hat weder ein sanitäres noch ökonomisches Interesse, die 
beginnenden und ungefährlichen Formen der Tuberkulose bei Schlachttieren zu 
konstatieren. 

Nach der jetzigen Ordnung werden die eingeführten Schlachttiere durch 
10 Tage quarantäniert, in welcher Zeit dieselben einer Tuberkulinuntersuchung unter- 
zogen werden. Für den Aufenthalt werden ı6 Mark bezahlt, außerdem 2 Mark 
für die Tuberkulinuntersuchung. Da diese Quarantänestationen in mehreren Fällen 
(Altona, Apenrade) von privaten Kommissionären besessen und betrieben werden, 
bekommt die ganze Veranstaltung mehr das Gepräge einer zoll-protektionistischen 
und agrarpolitischen Waffe als einer sanitären Veranstaltung zum Besten der 
Gesellschaft. 
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Untersuchungen von Milch, gesammelt von allen Tieren eines Bestandes und gemischt 
(„Gesamtmilchuntersuchung“), vorgenommen. Es kann nichts nützen, Milch, die oft 
von 100 oder mehreren Tieren stammt, mikroskopisch untersuchen zu lassen, da 
die Milchmenge zu groß und die Anzahl der Bazillen zu gering ist. Von dieser 
Milch werden 80 ccm, die in eine Flasche gefüllt werden, genommen und an das 
Laboratorium eingesandt. Dieselbe wird hier !/, Stunde zentrifugiert und der Nieder- 
schlag auf Meerschweinschen eingeimpft, die nach ca. 4 Wochen deutliche Tuberkulose 
zeigen, wenn sich Tuberkelbazillen in der Milch befinden. 

Damit die geimpften Versuchstiere nicht vorzeitig an Septikämie, hervorgerufen 
durch Schmutz in der Milch, eingehen, muß darauf geachtet werden, daß die Euter 
sämtlicher Tiere mit einem reinen Handtuch erst gut abgetrocknet werden, daß der 
Milcheimer, in den gemolken werden soll, gut gereinigt (am besten dampfgereinigt) 
ist und daß der Melkende seine Hände gewaschen hat. Die ersten Strahlen, die 
immer unrein sind, dürfen nicht in den Eimer gemolken werden, sondern in ein 
besonderes Gefäß. Die Kuh wird danach ausgemelkt und aus dem Eimer wird, 
nachdem die Milch umgerührt worden ist, ein Deziliter Milch genommen, der in 
einen besonders gereinigten Eimer geschüttet wird. Auf dieselbe Weise wird ein 
Deziliter von jeder Kuh genommen und von dieser zusammengemischten Milch 
nimmt man 80 ccm und sendet sie in einer besonderen Flasche möglichst rasch 
an das Laboratorium in Königsberg. 

Finden sich Tuberkelbazillen in einer solchen Sammelmilchprobe, so ist es 
klar, daß sich in dem betteffenden Bestande Tiere mit Eutertuberkulose oder 
genereller Tuberkulose finden müssen. Da gilt es nun, durch genauere klinische 
und eventuell bakteriologische Untersuchung eines jeden Tieres ins reine zu kommen. 

Auf diese Weise wurden letzterer Zeit jedes Jahr ungefähr 1,9°/, lungen- 
tuberkulose Tiere nachgewiesen; die danach häufigste Form ist die Tuberkulose in 
der Gebärmutter und Scheide, von der 0,4 °/, gefunden wurden.') 

Nach diesem von Prof. Ostertag errichteten System ist der Kampf gegen 
die Rindertuberkulose in Deutschland in Szene gesetzt worden, indem mehrere 
andere Rinderzuchtvereine dieselbe Methode adoptiert haben. 

Es ist klar, daß dieses Ostertagsche System ein brauchbares und nützliches 
System ist und dasselbe paßt gewiß aus den vorgenannten Gründen zur Zeit besser 
für Deutschland als irgend eine andere Methode. Aber es ist einleuchtend, daß 
man auf diesem Wege das Ziel, einen tuberkelfreien Bestand, viel langsamer er- 
reichen wird, als durch Benutzung des Tuberkulins auf den Bestand im allgemeinen. 
Die klinische Untersuchung wird nie mit zufriedenstellender Sicherheit die tuber- 
kulösen Tiere herausfinden können, und da ein Tier zu einer Zeit ansteckend sein 
kann, ohne es zu einer anderen zu sein, werden die Chancen, ein solches Tier bei 
einer klinischen . oder bakteriologischen Prüfung zu übersehen, verhältnismaßig große 
sein. Die Methode hängt außerdem in hohem: Grade von der persönlichen 
Tüchtigkeit und Gewissenhaftigkeit des Untersuchenden ab. Als eine Nothilfe oder 
als ein Einleitungskampf ist die Methode in Gegenden zu empfehlen, wo die Tuber- 
kulose sehr ausgebreitet ist, aber sie kann sich an Genauigkeit und Effektivität nie 
mit einer vollständig auf das Tuberkulin gebauten Methode messen. Man wird 
gewiB mit Hilfe des Ostertagschen Systemes die Tuberkulose einschränken 
können, aber ausgerottet kann diese Krankheit nur mit Hilfe von Tuberkulin 
werden. Dies erkennt auch Ostertag, indem er als definitiven Abschluß seines 
Systemes eine allgemeine Tuberkulinuntersuchung des Bestandes ansetzt. Die 
Methode ist außerdem sowohl kostspielig als umständlich, indem dieselbe einen 
großen Apparat von Tierärzten und Laboratorien erfordert, wenn sie zufrieden- 
stellend wirken soll. 


1) Bericht über die Maßnahmen der OstpreuBischen Holländer Herdbuch-Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Rindertuberkulose, erstattet von Dr. Müller und Lange. Königsberg 1902. 
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In der von dem deutschen kaiserl. Gesundheitsamte im Februar 1903 bearbeiteten 
Denkschrift über die Tuberkulose, welche vom Reichskanzler dem Reichstage vor- 
gelegt wurde, werden auch die Verhaltungsmaßregeln, die gegenüber der Haustier- 
tuberkulose getroffen werden sollten, behandelt. Es wird darin angeführt, daß Milch 
von Rindern mit genereller oder Eutertuberkulose selbst in gekochtem Zustande 
nach der jetzigen deutschen Gesetzgebung als menschliche Nahrung nicht zulässig 
ist, da dieselbe als nach dem Paragrapı 2 des Nahrungsmittelgesetzes vom 
14. Mai 1879 als verdorben bezeichnet werden muß. In gekochtem oder sterili- 
siertem Zustande kann dieselbe jedoch zur Benutzung als Futter für Tiere zugelassen 
werden. Das Gutachten hebt hervor, daß ein sanitärer Kampf gegen die Haus- 
tiertuberkulose nur dann ein wirkliches Resultat erwartungsgemäß ergeben können 
wird, wenn die geforderten Veranstaltungen ohne wesentliche Störung im Betriebe 
durchgeführt werden können. Eine allgemeine und umfassende Durchführung der 
Regeln, worüber alle einig sind, daß sie wünschenswert wären, würde mit viel zu 
großen Reduktionen des Volksvermögens verbunden sein. Ein Reglement für die 
Bekämpfung der Haustiertuberkulose ist unter Vorbereitung im Reichsgesundheitsamt 
und es wird darauf hingewiesen, daß bei der zukünftigen Revision des Viehseuchen- 
gesetzes folgende MaBregeln in Aussicht zu nehmen werden, nämlich 1. Anzeige- 
pflicht, 2. Feststellung der Krankheit durch den beamteten Tierarzt, 3. Absonderung 
der erkrankten und verdächtigen Tiere, 4. Verbot des freien Verkehres solcher 
Tiere, 5. Kennzeichnung derselben sowie der von solchen geborenen Kälber, 6. Ab- 
schlachtung der erkrankten und verdächtigen Tiere innerhalb angemessener Fristen, 
7. Verbot der Abgabe der Milch solcher Kühe, sowie der Herstellung von Molkerei- 
Erzeugnissen aus derselben, 8. Verbot gegen Verwendung der rohen Milch als 
Futtermittel für Tiere, 9. regelmäßige Reinigung und Desinfektion der Standorte 
der betreffenden Tiere und deren Umgebung. Für die durch behördliche Verfügung 
geschlachteten Tiere würde dem Besitzer eine angemesse Entschädigung zu ge- 
währen sein. 


Vil. Quarantäneuntersuchungen und die ,,Unzuverlissigkeit des Tuberkulins. 

Eine eigentümliche Anwendung findet das Tuberkulin in Deutschland durch 
Einspritzung auf eingeführte Schlachttiere. Diese Veranstaltung ist. durch den 
Paragraph 6 des Reichsgesetzes angehend die Krankheiten der Haustiere vom 
23. Juli 1880 (1. Mai 1894), wodurch mit Tuberkulose behaftete Tiere von der 
Einfuhr in das Reich ausgeschlossen sind, begründet. : 

Daß die Tuberkulinuntersuchungen bei dem in das Reich eingeführten Zucht- 
vieh streng durchgeführt wird (so bei der Hviddingschen Quarantänestation in 
Nordschleswig gegenüber dem sogen. ,,Magervieh“) ist nur lobenswert. 

Zweifelhafter scheint jedoch die Sache, wenn Tuberkulin auch solchen Tieren 
eingespritzt wird, die gleich nach dem Ankommen geschlachtet werden sollen. Man 
müßte sich hier auf die genaue Kontrolluntersuchung durch den Tierarzt nach der 
Schlachtung beschränken können. Denn die ansteekenden nahrungsgefährlichen 
Formen der Tuberkulose werden duch immer durch die Schlachtung nachgewiesen 
werden können, und es hat weder ein sanitäres noch Skonomisches Interesse, die 
beginnenden und ungefährlichen Formen der Tuberkulose bei Schlachttieren zu 
konstatieren. | 

Nach der jetzigen Ordnung werden die eingeführten Schlachttiere durch 
10 Tage quarantäniert, in welcher Zeit dieselben einer Tuberkulinuntersuchung unter- 
zogen werden. Fir den Aufenthalt werden 16 Mark bezahlt, auBerdem 2 Mark 
für die Tuberkulinuntersuchung. Da diese Quarantänestationen in mehreren Fällen 
(Altona, Apenrade) von privaten Kommissionären besessen und betrieben werden, 
bekommt die ganze Veranstaltung mehr das Gepräge einer zoll-protektionistischen 
und agrarpolitischen Waffe als einer sanitären Veranstaltung zum Besten der 
Gesellschaft. 
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Untersuchungen von Milch, gesammelt von allen Tieren eines Bestandes und gemischt 
(,Gesamtmilchuntersuchung“), vorgenommen. Es kann nichts nützen, Milch, die oft 
von 100 oder mehreren Tieren stammt, mikroskopisch untersuchen zu lassen, da 
die Milchmenge zu groB und die Anzahl der Bazillen zu gering ist. Von dieser 
Milch werden 80 ccm, die in eine Flasche gefüllt werden, genommen und an das 
Laboratorium eingesandt. Dieselbe wird hier !/, Stunde zentrifugiert und .der Nieder- 
schlag auf Meerschweinschen eingeimpft, die nach ca. 4 Wochen deutliche Tuberkulose 
zeigen, wenn sich Tuberkelbazillen in der Milch befinden. 

Damit die geimpften Versuchstiere nicht vorzeitig an Septikämie, hervorgerufen 
durch Schmutz in der Milch, eingehen, muß darauf geachtet werden, daß die Euter 
sämtlicher Tiere mit einem reinen Handtuch erst gut abgetrocknet werden, daß der 
Milcheimer, in den gemolken werden soll, gut gereinigt (am besten dampfgereinigt) 
ist und daß der Melkende seine Hände gewaschen hat. Die ersten Strahlen, die 
immer unrein sind, dürfen nicht in den Eimer gemolken werden, sondern in ein 
besonderes Gefäß. Die Kuh wird danach ausgemelkt und aus dem Eimer wird, 
nachdem die Milch umgerührt worden ist, ein Deziliter Milch genommen, der in 
einen besonders gereinigten Eimer geschüttet wird. Auf dieselbe Weise wird ein 
Deziliter von jeder Kuh genommen und von dieser zusammengemischten Milch 
nimmt man 80 ccm und sendet sie in einer besonderen Flasche möglichst rasch 
an das Laboratorium in Königsberg. 

Finden sich Tuberkelbazillen in einer solchen Sammelmilchprobe, so ist es 
klar, daß sich in dem betteffenden Bestande Tiere mit Eutertuberkulose oder 
genereller Tuberkulose finden müssen. Da gilt es nun, durch genauere klinische 
und eventuell bakteriologische Untersuchung eines jeden Tieres ins reine zu kommen. 

Auf diese Weise wurden letzterer Zeit jedes Jahr ungefähr 1,9°/, lungen- 
tuberkulose Tiere nachgewiesen; die danach häufigste Form ist die Tuberkulose in 
der Gebärmutter und Scheide, von der 0,4 °/, gefunden wurden.') 

Nach diesem von Prof. Ostertag errichteten System ist der Kampf gegen 
die Rindertuberkulose in Deutschland in Szene gesetzt worden, indem mehrere 
andere Rinderzuchtvereine dieselbe Methode adoptiert haben. | 

Es ist klar, daß dieses Ostertagsche System ein brauchbares und nützliches 
System ist und dasselbe paßt gewiß aus den vorgenannten Gründen zur Zeit besser 
für Deutschland als irgend eine andere Methode. Aber es ist einleuchtend, daß 
man auf diesem Wege das Ziel, einen tuberkelfreien Bestand, viel langsamer er- 
reichen wird, als durch Benutzung des Tuberkulins auf den Bestand im allgemeinen. 
Die klinische Untersuchung wird nie mit zufriedenstellender Sicherheit die tuber- 
kulösen Tiere herausfinden können, und da ein Tier zu einer Zeit ansteckend sein 
kann, ohne es zu einer anderen zu sein, werden die Chancen, ein solches Tier bei 
einer klinischen oder bakteriologischen Prüfung zu übersehen, verhältnismaßig große 
sein. Die Methode hängt außerdem in hohem Grade von der persönlichen 
Tüchtigkeit und Gewissenhaftigkeit des Untersuchenden ab. Als eine Nothilfe oder 
als ein Einleitungskampf ist die Methode in Gegenden zu empfehlen, wo die Tuber- 
kulose sehr ausgebreitet ist, aber sie kann sich an Genauigkeit und Effektivität nie 
mit einer vollständig auf das Tuberkulin gebauten Methode messen. Man wird 
gewiß mit Hilfe des Ostertagschen Systemes die Tuberkulose einschränken 
können, aber ausgerottet kann diese Krankheit nur mit Hilfe von Tuberkulin 
werden. Dies erkennt auch Ostertag, indem er als definitiven Abschluß seines 
Systemes eine allgemeine Tuberkulinuntersuchung des Bestandes ansetzt. Die 
Methode ist außerdem sowohl kostspielig als umständlich, indem dieselbe einen 
großen Apparat von Tierärzten und Laboratorien erfordert, wenn sie zufrieden- 
stellend wirken soll. 


1) Bericht über die Maßnahmen der OstpreuBischen Holländer Herdbuch-Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Rindertuberkulose, erstattet von Dr. Müller und Lange. Königsberg 1902. 
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In der von dem deutschen kaiserl. Gesundheitsamte im Februar 1903 bearbeiteten 
Denkschrift über die Tuberkulose, welche vom Reichskanzler dem Reichstage vor- 
gelegt wurde, werden auch die VerhaltungsmaBregeln, die gegenüber der Haustier- 
tuberkulose getroffen werden sollten, behandelt. Es wird darin angeführt, daß Milch 
von Rindern mit genereller oder Eutertuberkulose selbst in gekochtem Zustande 
nach der jetzigen deutschen Gesetzgebung als menschliche Nahrung nicht zulässig 
ist, da dieselbe als nach dem Paragraph 2 des Nahrungsmittelgesetzes vom 
14. Mai 1879 als verdorben bezeichnet werden muß. In gekochtem oder sterili- 
siertem Zustande kann dieselbe jedoch zur Benutzung als Futter für Tiere zugelassen 
werden. Das Gutachten hebt hervor, daß ein sanitärer Kampf gegen die Haus- 
tiertuberkulose nur dann ein wirkliches Resultat erwartungsgemäß ergeben können 
wird, wenn die geforderten Veranstaltungen ohne wesentliche Störung im Betriebe 
durchgeführt werden können. Eine allgemeine und umfassende Durchführung der 
Regeln, worüber alle einig sind, daß sie wünschenswert wären, würde mit viel zu 
großen Reduktionen des Volksvermögens verbunden sein. Ein Reglement für die 
Bekämpfung der Haustiertuberkulose ist unter Vorbereitung im Reichsgesundheitsamt 
und es wird darauf hingewiesen, daß bei der zukünftigen Revision des Viehseuchen- 
gesetzes folgende Maßregeln in Aussicht zu nehmen werden, nämlich ı. Anzeige- 
pflicht, 2. Feststellung der Krankheit durch den beamteten Tierarzt, 3. Absonderung 
der erkrankten und verdächtigen Tiere, 4. Verbot des freien Verkehres solcher 
Tiere, 5. Kennzeichnung derselben sowie der von solchen geborenen Kälber, 6. Ab- 
schlachtung der erkrankten und verdächtigen Tiere innerhalb angemessener Fristen, 
7. Verbot der Abgabe der Milch solcher Kühe, sowie der Herstellung von Molkerei- 
Erzeugnissen aus derselben, 8. Verbot gegen Verwendung der rohen Milch als 
Futtermittel für Tiere, 9. regelmäßige Reinigung und Desinfektion der Standorte 
der betrefienden Tiere und deren Umgebung. Für die durch behördliche Verfügung 
geschlachteten Tiere würde dem Besitzer eine angemesse Entschädigung zu ge- 
währen sein. 


Vil. Quarantaneuntersuchungen und die „Unzuverlässigkeit“ des Tuberkulins. 

Eine eigentiimliche Anwendung findet das Tuberkulin in Deutschland durch 
Einspritzung auf eingeführte Schlachttiere. Diese Veranstaltung ist. durch den 
Paragraph 6 des Reichsgesetzes angehend die Krankheiten der Haustiere vom 
23. Juli 1880 (1. Mai 1894), wodurch mit Tuberkulose behaftete Tiere von der 
Einfuhr in das Reich ausgeschlossen sind, begründet. ° 

Daß die Tuberkulinuntersuchungen bei dem in das Reich eingeführten Zucht- 
vieh streng durchgeführt wird (so bei der Hviddingschen Quarantänestation in 
Nordschleswig gegenüber dem sogen. „Magervieh“) ist nur lobenswert. 

Zweifelhafter scheint jedoch die Sache, wenn Tuberkulin auch solchen Tieren 
eingespritzt wird, die gleich nach dem Ankommen geschlachtet werden sollen. Man 
müßte sich hier auf die genaue Kontrolluntersuchung durch den ‚Tierarzt nach der 
Schlachtung beschränken können. Denn die ansteekenden nahrungsgefährlichen 
Formen der Tuberkulose werden doch immer durch die Schlachtung nachgewiesen 
werden können, und es hat weder ein sanitäres noch Skonomisches Interesse, die 
beginnenden und ungefährlichen Formen der Tuberkulose bei Schlachttieren zu 
konstatieren. | 

Nach der jetzigen Ordnung werden die eingeführten Schlachttiere durch 
10 Tage quarantäniert, in welcher Zeit dieselben einer Tuberkulinuntersuchung unter- 
zogen werden. Für den Aufenthalt werden 16 Mark bezahlt, außerdem 2 Mark 
für die Tuberkulinuntersuchung. Da diese Quarantänestationen in mehreren Fällen 
(Altona, Apenrade) von privaten Kommissionären besessen und betrieben werden, 
bekommt die ganze Veranstaltung mehr das Gepräge einer zoll-protektionistischen 
und agrarpolitischen Waffe als einer sanitären Veranstaltung zum Besten der 
Gesellschaft. 
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oder auch vollständige Bettruhe anordnen müßte. Ist doch gerade die in höchster 
Vollkommenheit ausgebildete Terrainkur der wesentliche Zug in Dr. Brehmers 
Heilverfahren, ganz im Gegensatz zu den forcierten „Liegekuren“ der Flachheilstatten 
und solcher Sanatorien, die über ein geeignet hergerichtetes Terrain nicht verfügen. 
Zu verstehen ist allerdings jetzt die übermäßige Anwendung letzterer auch bei 
den leichten Fällen der „Versicherungspatienten“ — mancher tiefliegenden Volks- 
heilstatten.“ 

Also das ist des Pudels Kern! Nur im Mittelgebirge darf man Heilstätten 
bauen und die Leute, die doch so töricht waren, im Flachlande zu bauen, wissen 
sich nun in ihrer Verlegenheit keinen anderen Ausweg aus der Gefahr, durch die 
schwere Luft der Ebene gehäufte Lungenblutungen zu erleben, als die Anwendung 
protrahiertester Liegekuren selbst bei den Leichtkranken! 

Ich will hier einschalten, daß ich Gabrilowitschs Ansichten nicht bestätigen 
kann, da mir keine eindeutigen Beobachtungen zur Verfügung stehen, die sie unter- 
stützen; man kann sich aber doch wohl denken, daß der Organismus des Kranken, 
für gewöhnlich dem ihn umgebenden Milieu angepaßt, bei plötzlichen Barometer- 
schwankungen nach unten wohl mit Gleichgewichtsstörungen in Form von Blutungen 
reagieren kann, jedenfalls aber in der Ebene nicht mehr, als im Gebirge. 

Auch darin stimme ich mit Herm Foß überein, daß ich Heilstätten, wenn 
es die Verhältnisse nur irgend erlauben, lieber im Gebirge errichtet wissen will, 
namentlich für Leichtkranke, wenn auch aus anderen, als den von Herrn FoB 
angeführten Gründen. 

Aber es geht doch nicht an, die ausgedehnte Anwendung der Liegekur als 
ein Verlegenheitsmittel zu bezeichnen, das die Flachlandheilstätten speziell nötig 
hätten. Ist es Herm Fo8 nicht bekannt, welchen ausgedehnten Gebrauch von dieser 
Methode auch die Hochgebirgsanstalten machen? 

Nach seiner letzten Publikation (l. c.) hält Herr Foß überhaupt nicht viel 
von der Freiluftliegekur, er hat es seinen Patienten in der Brehmerschen Anstalt 
überlassen, ob sie im Freien oder im Zimmer Liegekur machen. Wenn aber die 
direkten Schüler Brehmers es für angebracht gehalten haben, zu den bewährten 
Grundsätzen der Brehmerschen Behandlungsmethode noch die Freiluftliegekur hin- 
zuzufügen, und wenn die heutigen Anstaltsärzte, die sämtlich in Brehmer noch 
ihren Meister verehren, diese Liegekur noch weiter als einen wesentlichen Bestandteil 
der Anstaltsbehandlung kultivieren, so muß sie doch wohl einigen Wert haben. 
Es hieße Brehmer herabsetzen, wollte man annehmen, daß er eine durch Jahr- 
zehnte lange Anwendung erprobte Vervollkommnung seiner Behandlungsmethode 
nicht schließlich auch gutgeheißen haben würde. Stillstand ist Rückschritt, warum 
soll die Brehmersche Tradition ein unantastbares Dogma bleiben? 

Wer einige Erfahrung in der Beobachtung Lungenkranker und der Einwirkung 
der Liegekur auf ihre Krankheit besitzt, der weiß, daß man die Liegekur namentlich 
im Beginn der Behandlung und besonders im Gebirge nicht entbehren kann und 
wer die Geschichte der Volksheilstättenbewegung kennt, der weiß, daß außer Terrain- 
kuren noch andere herzübende Mittel immer mehr und mehr in Anwendung kommen 
— ich nenne hier bloß die Beschäftigung der Kranken mit körperlicher Arbeit. 
Es ist sehr anzuerkennen, daß Herr Foß ein weiteres, bisher noch wenig angewandtes 
Mittel in den Kohlensäurebädern empfiehlt. Dafür ist man ihm viel dankbarer, 
als wenn er immer nur auf Kosten anderer Anstalten die Brehmersche preist. 
Wenn eine „Nachahmung der Brehmerschen Parkanlagen vollständig ausgeschlossen 
erscheint“, so wissen eben andere Anstalten mit anderen Mitteln auch "zum Ziele 
zu gelangen. 

Und nun noch eins. Es ist erschreckend, welche große Menge von Lungen- 
blutungen Brehmer zu” beobachten Gelegenheit hatte. Es ist ja allerdings nicht 
gesagt, wie groß das Krankenmaterial”war, auf das sich die 4!/, Jahre umfassenden 
Beobachtungen beziehen und man kann annehmen, daß es ein großes war, da 
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Brehmer zeitweise ganz Görbersdorf mit Kranken belegt hatte, es bleibt dann aber 
immer noch 1032 eine relativ sehr große Zahl. 

Nach meinen bisherigen Beobachtungen müßte ich in Carolagrün wenigstens 
400 Jahre zusammentragen, bis ich diese Zahl (Hämoptysen eingerechnet) zusammen- 
brächte und ich bin so frei, das auf ausgedehnte Verwendung der Liegekur und 
vorsichtige, individualisierende Verordnung der herzübenden Mittel zu beziehen — 
und ich bin befriedigt. Auch Herr Fo8 wird eine Lungenblutung nicht für einen 
erwünschten Zwischenfall ansehen. Daß ich einen allzu ausgiebigen Gebrauch von 
der Liegekur mache, wird mir nach meiner Albertsberger Vergangenheit niemand 
nachsagen können. 

Nun habe ich „reagiert“ und damit ist meinerseits die Angelegenheit erledigt. 


ae 


IL LITERATUR. 


Zusammengestellt von 


Prof. Dr. Otto Hamann, 
Bibliothekar der Königl. Bibliothek in Berlin. 


Verdauungsorgane. 


Abel, Zur Hernientuberkulose, Dtsch. med. Wchschr. 1903, Jg. 29, Nr. 47, p. 875—878. 

Beurnier, Louis, Etude clinique et thérapeutique sur l’appendicité tuberculeuse. Bull. gén. de 
thérapeut. 1904, t. 146, livr. 24, p. 916—938. 

Curschmann, Hans, Klinischer Beitrag zur Tuberkulose des Pylorus. Beitr. z. Klinik d, Tuber- 
kulose 1904, Bd. 2, Heft 2, p. 127—140. 

Dally, J. F. Halls, A case of tuberculosis of the tongue. Brit. med. journ. 1903, no. 2240, 
p. 1463—1464. 

Descomps, Pierre, Tuberculose de Viléon dans la région appendiculo-caecale. Bull. et mém. 
soc. anat. Paris 1903, année 78, sér. 6, t. 5, no. 7, p. 589. 

Eichberg, Joseph, Some clinical aspects of tubercular peritonitis. Journ. Amer. med. assoc. 
1903, vol. 41, no. 14, p. 829—834. 

Glas, Emil, Zur Pathologie der Tuberkulose der Gaumentonsillen. Wien. klin. Wchschr. 1903, 
Jg. 16, Nr. 36, p. 1005—1012. 

Hof, Karl, Über primäre Darmtuberkulose nach rund 15000 Sektionen. 8°. Diss. med., Kiel 1903. 

Kingsford, L., Tuberculosis of the tonsils in children. Lancet 1904, vol. I, p. 8990. 

Koplik, Henry, Tuberculosis of the tonsils and the tonsils as a portal of tubercular infection. 
Amer, Journ. of med. sc. 1903, vol. 126, no. 5, p. 816—824. 

Kunstmann, Adolf Ernst Georg Theodor, Über Peritonitis tuberculosa und deren operative 
Behandlung, 8°. Diss. med., Erlangen, Dez. 1903. 

Lesueur, Frédéric, Contribution à l'étude anatomo-pathologique et clinique de l’appendicité 
chez les tuberculeux. 160 p. 8°. These, Naud Paris 1903. 

Letulle, Maurice, Le cancer primitif de l’appendice chez les tuberculeux. Bull. et mem. soc. 
anat. Paris 1903, année 78, ser. 6, t. 5, no. 7, p. 638—643. 

Leuret, A, Etude clinique sur les rapports de la péritonité tuberculeuse et de la tuberculose 
génitale chez la femme. 8°. Thèse, Paris 1903. 

Lhota, Josef, Vysledky vnitfniho léëeni tuberkulosniho zähetu pobfifnike (Behandlung des tuber- 

. kulösen Peritoneums). Sbornik klinicky 1903, t 5, fasc. I, p. 43—61. 

Nikoljski, A. W., Über tuberkulöse Darmstenose. 45 p. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1903. 
(Volkmanns Sammlung klin. Vorträge Nr. 362.) # —,75. 

Noder, Hans, Über Tuberkulose des Oesophagus. 8°. Diss. med., München, Dez. 1903. ı Fig. 

Rosenstein, A., Die latente Tuberkulose der Rachenmandel. Sammelreferat. Internat. Centralbl. 
f. Ohrenheilk. 1903, Bd. 1, Heft 11/12, p. 445 —449. 

Schoetz, P.,' Pharynxtuberkulose bei Kindern. Dtsch. med. Wchschr. 1903, Jg. 29, Nr. 42, p. 
754-757. 

Thoenes, Karl, Zur Frage der operativen Behandlung der Bauchfelltuberkulose und deren Dauer- 
resultate, nebst drei Fällen von Tuberculosis hemiosa, Dtsch, Ztschr. f. Chir. 1903, Bd, 70, 


Heft 5/6, p. 505—555. 


* 
ae 


ZEITSC 
46 LITERATUR. _ TOBERKULOSE 


-- -- — - —— ee eee eS nn m — - — - _— _ =—— - 


Harn- und Geschlechtsorgane. 


Bernard, Léon, et Salomon, M., Sur les lésions du rein, provaquées par l’estrait chloroformique 
du bacille tuberculeux. Compt. rend. sac. biol. 1903, t. 55, no. 30, p. 1233—1235; no. 
31, p. 1306—1308. 

Darcanne et Friedel, Rein en fer à cheval tuberculeux. Bull. et mém. soc. anat. Paris 1903, 
année 78, ser. 6, t. 5, no. 7, p. 632— 633. 

Finkelstein, L. O., Beitrag zur Kasuistik der Nierentuberkulose. Monatsber. f. Urologie 1903, 
Bd. 8, Heft 10, p. 577—590. 1 Tafel. 

Götzl, Arthur, Über absteigende Tuberkulose des Harnapparates. Prag. med. Wchschr. 1903, 
Je. 28, Nr. 48, p. 625—627. 

Gottschalk, Sigmund, Zur Frage der hereditären, primären Genitaltuberkulose beim Weibe. 
Arch, f. Gynakol. 1903, Bd. 70, Heft 1, p. 74—86. 1 Tafel. 

Hallé, N., i Motz, B., O gruflicy cewki przedniej (Tuberkulose des vorderen Ureters). (Gaz. 
‘lekars Warszawa 1903, Bd. 23, p. 197—202; p. 217—222; p. 271—276. 

Jesionek, Über die tuberkulöse Erkrankung der Haut und Schleimhaut im Bereiche der äußeren 
weiblichen Genitalien und die Beziehung der Tuberkulose zur Elephantiasis vulvae. Beitr. 
z. Klinik d. Tuberk. 1903, Bd. 2, Heft 1, p. 1—50. 

Ill, Edward J., A clinical contribution to the knowledge of tubercular diseases of the female 
urinary tract. Ann. of surgery 1903, p. 130, p. 524-539. 2 Fig. 

Kynoch, J. A. C., Primary tuberculosis of the cervix uteri. Brit. med. journ. 1903, no. 2233, 
p. 962—964. 3 Fig. 

Lea, Arnold W. W., Four cases of tuberculous disease of the Fallopian tube treated by operation. 
Brit. med. journ. 1903, no. 2233, p. 964—968. 8 Fig. 

Petit, P., et Bender, X., Sur une forme hypertrophique non ulcéreuse de tuberculose de la 
vulve, Rev. de gynécol. 1903, t. 7, no. 6, p. 947—958. 1 Tafel. 

Salus, Gottlieb, Tierversuch und Nierentuberkulose; nebst einem Beitrag zur Kenntnis des 
Harnes Tuberkulöser. Berl. klin. Wchschr. 1903, Jg. 40, Nr. 50, p. 11§0—1152. 

Targett, James H., Discussion on the pathology and treatment of tuberculosis of the uterus and 
adnexa. Brit. med. journ. 1903, no. 2233, p. 959—962. 6 Fig. 

Warthin, Aldred Scott, and Cowie, David Murray, A contribution to the casuistry of 
placental and congenital tuberculosis. Journ. of Infectious Dis. Chicago 1904, vol. 1, no. 1, 
p. 140—169. 3 Tfin. 

Wechsberg, Leo, Zur Tuberkulose der Eierstockgeschwülste. Monatsschr, f. Geburtsh. u. 
Gynakol. 1905, Bd. 18, Heft 5, p. 752—756. 


Augen und Ohren. 


Brieger, O., Neuere Arbeiten über die Tuberkulose des Gehörorgans. Sammelreferat. Internat. 
Centralbl. f. Ohrenheilk. 1903, Bd. 1, Heft 2, p. 49—55. 

Dor, Louis, Tuberculose oculaire consécutive & une blessure de la cornée par un jouet contaminé. 
Rev. de la tuberculose 1903, t. 10, no. 3, p. 291—298. 

Douvier, G., Tuberculose palpébrale. These, Lyon 1903. 

Harms, Clemens, Ein Fall von Pbthisis bulbi bei Aderhautsarkom. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 1903, Jg. 41, Bd. 2, p. 211— 217. 

Jessop, W. H., Two cases of tubercular choroiditis. Transact. of the ophthalmol. soc. of the 
United Kingdom, session 1902—1903, vol. 23, p, 50—63. 

Konietzko, Paul, Ein anatomischer Befund von Mittelohrtuberkulose, beginnender Cholesteatom- 
bildung und Meningitis tuberculosa. Arch. f. Ohrenheilk. 1903, Bd. 59, Heft 3/4, p. 206 
bis 215. 1 Fig. 

Morinami, Shigera, Beitrage zur Therapie und Diagnostik der Augentuberkulose. 8°. Diss. 
med., Rostock 1903. 

Neufeld, Ludwig, Zur Diagnostik der Ohrtuberkulose. Arch. f. Ohrenheilk. 1903, Bd. 59, 
Heft 1/2, p. 1—6. 

Paton, athe, Tuberculous choroiditis. Transact. of the ophthalmol. soc. of the United Kingdom, 
session 1902—1903, vol. 23, p. 63. 

Poulard, A., Tuberculose des voies lacrymales. Arch. d’ophtalmol. 1903, t. 23, no. 12, p. 773 
bis 794. 

Schulze, Walther, Ohreiterung und Hirntuberkel. Arch. f. Ohrenheilk. 1903, Bd. 59, Heft 1/2, 

. 99— 128, 

Zur Nedden, Beitrag zur Kenntnis der tuberkulösen Aderhautgeschwulst. Klin. Monatsbl. f. 

Augenheilk. 1903, Jg. 41, Bd. 2, p. 351—371. 


Prophylaxe und Therapie. 


Vindevogel, Jules, Comment on prévient et guérit la phtisie et la tuberculose, 40 p. 8° 
Bruxelles 1903. Fr. 1. 
a) Prophylaxe, 
Bäumel, Adolf, Moderne Bestrebungen gegen die Tuberkulose, Wien. klin. Wchschr, 1903, Ig. 
16, Nr. 33, p. 953 — 955. 


BD. VI, HEFT 1. 
1904. LITERATUR, 47 


Barbary, Fernand, La grande faucheuse. La lutte antituberculeuse dans la famille, à l’école, à 
l'atelier. VII, 219 p, 8% M. Tfin. u. Fig. Naud, Paris, 1904. 

Behring, E. von, Tuberkulosebekämpfung. Vortrag, gehalten auf der 75. Vers. von Naturf. u. 
Ärzten am 25. Sept. 1903 in Kassel. 34 p. 8°. Elwert, Marburg, 1903. 4 1. 

Blum, M.-Gladbacher Wohlfahrtseinrichtungen iu: Dienste der Tuberkulosebekämpfung. Zischr. f, 
Tuberkulose etc. 1903, Bd. 5, Heft ı, p. 22—27. 

Bofinger, Zur Desinfektion tuberkulösen Auswurfs. Arb. a. d. Kaiserl, Gesundheitsamte 1903, Bd. 
20, p. 114—138. 

Brouardel, Plan de campagne de la lutte contre la Tuberculose en France. Tuberculosis 1903, 
Vol. 2, No. 9, p. 435—454. 

Calendoli, E., Sulla desinfezione degli sputi tubercolari. Il Benessere 1903, fasc. 9, 18 p. 

Cavazzani, Giulio, Preliminary note on the prophylactic action of garlic against tuberculous di- 
sease. Lancet 1904, vol. 1, p. 90—91. 

Die Tuberkulosebekämpfung 1903. Vrhdl. d. Dtsch. Central-Komitees z. Errichtung v. Heilst. f, 
Lungenkr. in der 7. Gen.-Vers. am 16, Mai 1903 im Plenarsitzungssaal des Reichstagshauses 
zu Berlin. Red. v. Prof. Dr. Pannwitz. 66 p. 8% Berlin 1903. 

Die Tuberkulosebekimpfung nach E. von Behring. Tuberculosis 1903, Vol. 2, No. 2, p. 527—546. 

du Mont, Egon, Die neuesten Bestrebungen zur Bekämpfung der Schwindsuchtsgetahr in Deutsch- 
land. Wien. klin. Rundschau 1903, Jg. 17. Nr. 35, p. 637 —638. 

Fleming, Robert A., Glacier expeditions for certain of our phthisical patients. Edinburgh med. 
Journ. N.-S. 1903, vol. 14, no, 6, p. 529—531. 

G. B., La lutte contre la tuberculose au Congrés de Bruxelles: sanatoristes contre hygiénistes. Bull. 
gen. de thérapeut. 1903, t. 146, livr. 12, p. 436—443. 

Graux, Lucien, La lutte contre la tuberculose. Le progrès med. 1903, année 32, no. 31, p. 68—70. 

Hillier, Alfred, The Prevention of Consumption. Revised by R. Koch. XV, 226 p. 8° M. 
Fig. London, Longmans, Green & Co., 1903. 

Holmboe, Rapport lu a la séance du Conseil particulier du Bureau central international pour la 
lutte contre la tuberculose à Paris le 5 Mai 1903. Tuberculosis 1903, Vol. 2, No. 2, p. 523 
bis 526. 

Ligniéres, J., L’intervention des pouvoirs publics dans la lutte contre la tuberculose. Rev. de 
la tuberculose 1903, t. 10, no. 3, p. 299—318. 

Lorenz, Die Bekämpfung der Rindertuberkulose und das von Behringsche Immunisierungsverfahren. 
Dtsch. tierärztl. Wchschr. 1903, Jg. 11, Nr. 48, p. 449—451. 

Marcuse, Julian, Mitteilungen (Wirksamkeit der Heilstätten fiir Lungenkranke) Tuberkulosebe- 
kämpfung 1903. Vrhdl. d. Dtsch. Central-Komitees z. Errichtung v. Heilst. f. Lungenkr., 
7. Gen.-Vers. p. 62—65. Berlin 1903. 

— Konferenz des badischen Frauenvereines zur Bekämpfung der Tuberkulose. Ztschr. f. Tuber- 

kulose etc. 1904, Bd. 5, Heft 3, p. 273—276. 

Mengershausen, von, Mitteilungen (Wirksamkeit der Heilstätten f. Lungenkranke) Tuberkulose- 
bekämpfung 1903. Vrhdl. d. Dtsch. Central-Komitees z. Errichtung v. Heilst. f. Lungenkr., 
7. Gen.-Vers. p. 65—66. Berlin 1903. . 

Möllers, B., Beitrag zur Verbreitung und Prophylaxe der Tuberkulose. Ztschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh. 1903, Bd. 44, Heft 3, p. 407—422. 


Newsholme, A., Public health authorities in relation to the struggle against tuberculosis in Eng- 
land, Journ, of hyg. 1903, vol. 3, no, 4, p. 446—485. 2 Fig. 

Noé, J., L’alimentation du tuberculeux. Arch. gén. de méd. 1903, année 80, t. 2, no. 41, p. 
2592 — 2600. 

Oordt, M. van, Der Wintersport in der Prophylaxe der Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. 
Tuberkulose 1904, Bd. 2, Heft 2, p. 141— 153. 

Ostertag, Der jetzige Stand der Tuberkulosebekämpfung der Rinder. Landw. Wchschr. für d. 
Prov. Sachsen 1903, Jg. 5, Nr. 50, p. 411—413; Nr. 51, p. 417—421. 

Pedrazzini, F., L’ immunizazzione ed i prodotti secondare della tubercolosi. Giorn, della KR. 
soc, Ital. d’ igiene 1903, anno 25, no. 9, p. 460—467. 
Pitter, Die Aufgaben der Gemeinden bei der Tuberkulosebekämpfung. Vrhdl. d. Dtsch. Central- 
Komitees z. Errichtg. v. Heilst. f. Lungenkr., 7. Gen.-Vers. p. 39—49. Berlin 1903. 
Ravenel, Mazyck P., The Warfare against Tuberculosis, Proc. Amer. philos. soc. held at 
Philadelphia 1903, vol. 42, no. 173, p. 212—218. 

Savignac, L’ordonnance du tuberculeux. 20 p. 8°. Naud, Paris, 1903. 

Schalenkamp, Einfache und erfolgreiche Hauskur für Lungenkranke. Mit einem Anhange: Wie 
soll der Lungenkranke leben? 21 p. 8°. Seitz & Schauer, München, 1903. 4 —,75. 

Scharr, E., Neues auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung unter Bezugnahme auf die Mit- 
teilungen E. von Behrings. Der Landbote, Prenzlau 1903, Jg. 38, Nr. 79, p. 895—896; 
Nr. 81, p. 922—923. 

Stauß, Beitrag zur Bekämpfung der Tuberkulose. Ztschr. f. Medizinalbeamte 1903, Jg. 16, Nr. 21, 


P. 749—753. 
Szpilman, Jözef, Dra Behringa jenneryzacya jako $rodek zwalczania gruélicy bydta (Die Jennéri- 


. ZEITSCHR: £. 
48 LITERATUR. TUBERKULOSE 


sation nach der Methode von Behring als Mittel zur Bekämpfung der Tuberkulose der Kühe). 
Przegl. weter. Lwöw 1903, Bd. 18, p. 98—102; p. 151—153. 

The prevention of pulmonary phthisis. Transact. of the med.-chir. soc. of Edinburgh 1903, session 
1902— 1903, n. s. vol. 22, p. 46—76. 

Tubby, A. H., Is the urban hospital treatment of external or surgical tuberculosis justifiable. 
Practitioner 1903, vol. 71, no. 3, p. 313— 319. 


b) Therapie. 


Baradat, Du rôle de la lumière dans la cure de la tuberculose. Ztschr. f. Tuberkulose etc. 1903, 
Bd. 5, Heft 1, p. I—5. 

Behr, Max, Zur Behandlung der Lungentuberkulose und über die Anwendung des R. Schneider- 
schen „Sanosin‘‘ nach Danelius und Sommerfeld. Berl. med. Wchschr. 1903, Jg. 40, Nr. 
46, p. 1058— 1060, 

— Zur Behandlung der Lungentuberkulose und über die Anwendung des R. Schneiderschen 

„Sanosin‘‘ nach Danelius und Sommerfeld. (Schluß) Berl. klin. Wchschr. 1903, Jg. 40, 
Nr. 47, p. 1082— 1085. 

Blöte, H. W., Die Fontanelle (Ulcus artificiale) als Heilmittel gegen Lungenschwindsucht. Ztschr. 
f. Tuberkulose etc. 1903, Bd. 5, Heft 2, p. 141—147. 

Bowditch, Vincent Y., Arrested tuberculosis. Journ. of the Amer. med. assoc. 1903, vol. 41, 
no. 20, p. 1203—1207. . 

Busck, Gunni, Eisenbogenlicht contra konzentriertes Kohlenbogenlicht II. Dermatol. Ztschr. 
1903, Bd. 10, Heft 5, p. §17—520. 

Buxbaum, B., Die hydriatische Behandlung der Lungentuberkulose. Allg. Wiener med. Ztg. 1903, 
Je. 48, Nr. 50, p. 547—548. 

Chidell, Claude C., Remarks on some results of open-air treatment. The Practitioner 1903, 
vol. 71, no. 6, p. 796—814. 

Chowry-Muthu, D. J., The treatment of pulmonary tuberculosis by formaldehyde. Brit. med. 
journ. 1903, no. 2234, p. 1050—1062. 

Cunningham Bowie, J., The treatment of pulmonary tuberculosis by high-frequency currents 
(low potential) and intralaryngeal injections of antiseptics. Lancet 1903, vol. 2, no. 18, 
p. 1214—1226. 

Cybulski, H., Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose mit Menthorol, Ztschr. f. Tuberkulose etc, 
1904, Bd. 5, Heft 3, p. 227— 232. 

Darier, A., Subconjunctival injections of Tuberculin T.R, in the treatment of interstitial Keratitis. 
Brit. med. journ, 1903, no. 2230, p. 721—722. 

Deanesly, Edward, The open-air treatment of surgical tuberculosis. Brit. med. joum. 1903, 
no. 2233, p. 986—987. 

Dewar, Thomas W., A preliminary report on the treatment of advanced pulmonary tuberculosis 
by intravenous injections of jodoform. Brit, med, journ. 1903, no. 2238, p. 1328—1329. 

Dieulafoy, Essai de traitement de la tuberculose pulmonaire avec le serum de M. Marmorek. 
Bull. de l’acad. de méd. 1903, ser. 3, t. I, no. 39, p. 465—470. 

Elsässer, Kritiiche Bemerkungen über die Tuberkulosebehandlung. Die kausale Therapie 1903, 
Bremerhaven, Jg. 1, Nr. 1, p. 5—11. 

Figari, F., Experimentelluntersuchungen über die innerliche Darreichung eines Tuberkularantitoxins. 
Berl. klin. Wchschr. 1904, Jg. 41, Nr. 3, p. 56—57. 

Friedmann, Friedrich Franz, Zur Frage der aktiven Immunisierung gegen Tuberkulose. 
Dtsch. med. Wchschr. 1904, Jg. 30, Nr. 5, p. 166—167. 

Fries, J., Versuche mit dem Thorakodynamometer nach Sticker. Ztschr. f. Tuberkulose etc. 1904, 
Bd. 5, Heft 3, p. 251—260. 
Freudenthal, W., Ein Beitrag zur Anwendung der elektrischen Lichtstrahlen bei Tuberkulose. 
Allg. Wiener med. Ztg. 1903, Jg. 48, Nr. 32, p. 354—355, Nr. 33, p. 364— 365. 
Gantois, A., Traitement des ulcerations tuberculeuses par le permanganate de potasse. These, 
Lille 1903. 

Griese, Richard, Die absolute Heilung der Tuberkulose auf dem internen Desinfektionswege. 8 p. 
8°. Richter, Berlin 1903. 

Héricourt, J., A propos de la sérothérapie antituberculeuse, Rev. scientifique 1903, ser. 4, t. 20, 
no. 22, p. 673—674. 

Hoffmann, Alfred, Untersuchungen über den Einfluß der Hetolbehandlung auf die Impftuber- 
kulose der Meerschweinchen und der Kaninchen. Arch, f. wiss. u. prakt, Tierheilk. 1903, 
Bd. 30, Heft 1/2, p. 162— 187. 

Jessen, F., Über Lungenschwindsucht und deren Behandlung mit besonderer Berücksichtigung des 
Tuberculocidin-Klebs. Ztschr. f. Tuberkulose etc, 1903, Bd. 5, Heft 2, p. 147—173. 
Joest, E., Bemerkungen zu der Arbeit E. Hauptmanns „Die Heilung der Tuberkulose als Schluß- 

stein im Kampfe gegen die Tuberkulose des Rindes‘. Ztschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 1903, 
Jg. 14, Heft 1, p. 5—12. 
Jooss, Die Hauspflege Lungenkranker. Med. Woche 1903, Jg. 4, Nr. 41, p. 453—457; Nr. 42, 


p. 463—409; Nr. 43, p. 475-477. 


BD. VI, ‚HEFT 1. LITERATUR. 49 


—  —— te ee 


Josias, Albert et Roux, Jean Ch., Traitement de la tuberculose chez les enfants par le suc 
musculaire et la viande crue (suite), Rev. de la tuberculose 1903, t. 10, no. 3, p. 269—290. 

Katz, Julius, Deutsch-Südwest-Afrika als Kuraufenthalt für Tuberkulöse. Berl. klin. Wchschr. 
1903, Jg. 40, Nr. 43, p. 979— 981. 

Klimmer, Sehutzimpfung gegen die Tuberkulose der Rinder. Sächs, landw. Ztschr. 1903, Nr. 41, 
p. 869—872. 

— Schutzimpfung gegen die Tuberkulose der Rinder. Hannoversche Land- und Forstwirtsch.- 

Ztg. 1903, Jg. 56, Nr. 43. p. 772--774. 

Köhler, F., Zur Tuberkulinfrage. Ztschr. f. Tuberkulose etc. 1904, Bd. 5, Heft 3, p. 233—236. 

Kraemer, C, Das Prinzip der Dauerheilung der Tuberkulose. 24 p. Pietzcke, Tübingen 1904. „4 0,80. 


Lada Noskowski, de, Les formes cliniques de la tuberculose et leur traitement. Le progres 
med. 1903, année 32, no. 36, p. 145—148; no. 37, p. 161—164. 
Lanerg, G., Le sanatorium à domicile par le jardin ouvrier. Bull. gén. de thérapeutique 1903, 
t. 146, Jivr. 20, p. 759—771. ı Fig. 
Larsen, C. A., Om Behandling af Lungetuberkulnse paa provindssygehuse. Hospidalstidende 
1903, p. I. 
Lévéque, H., Essai de traitement des tuberculoses chirurgicales par les courants continus. 56 p. 
8°, Thèse, Lyon 1903. 
Lorentz, H., Zur Behandlung der fiebernden Phthisiker in den Lungenheilanstalten. Ztschr. f. 
Tuberkulose etc. 1903, Bd. 5, Heft 2, p. 111—117. 6 Fig. 
Marmorek, Alexander, Antituberculous serum and “vaccine”, Lancet 1903, vol. 2, no. 24, p. 
1642—1645. 
— Effets de la tuberculine injectée immédiatement après l’injection tuberculeuse. Compt. rend. 
soc. biol. 1903, t. 55, no. 37, p. 1650—1651. 
— Serum et vaccin antituberculeux. Arch. gen. de méd. 1903, année 80, t. 2, no. 47, P. 2945 
| bis 2958. 
Mastri, Carlo, Le iniezioni di olio iodato nella tuberculosi chirurgica. La Riforma med. 1903, 
anno 19, no. 39, p. 1077—1080. 
Menzer, Die Streptokokkenserumbehandlung der Tuberkulosemischinfektion. Münch. med. Wchschr. 
1903, Je. 50, Nr. 43, P- 1877— 1878. 
Micheleau, E., Recherches sur la valeur et la signification de l’hyperchlorure au cours des pleu- 
résies tuberculeuses. Rev. de méd. 1903, année 23, no. 11, p. 982—996. 
Moeller, A., Uber aktive Immunisierung gegen Tuberkulose. Ztschr. f. Tuberkulose etc. 1904, 
Bd. 5, Heft 3, p. 206—213. 
Monnier, Le permanganate de potasse dans le traitement des tuberculoses chirurgicales. Thèse, 
Montpellier 1903. 
Moorhead, T. Gillman, A short note on the treatment of pulmonary tuberculosis by intra- 
tracheal injections. Dublin Journ. of med. sc. 1904, ser. 3, no. 385, p. 15—20. 


Neitzert, Oskar, Atemgymnastik und Körperbewegungen in der Behandlung der Lungentuber- 
kulose. Ztschr. f. Tuberkulose etc. 1903, Bd. 5, Heft 2, p. 125—131. 

Nienhaus, E., Kampferölinjektionen bei Lungentuberkulose. Ztschr. f. Tuberkulose etc. 1903, 
Bd. 5, Heft 1, p. 16—22. 

Pfahler, G. E., Carcinoma and tuberculosis treated by the Roentgen Rays. Journ. Amer. med. 
assoc. 1903, vol. 41, no. 23, p. 1406—1408. 5 Fig. 

Plehn, F., Uber die Klimakur der Tuberkulose in Agypten und die Begriindung eines Sanatoriums 
in der Wüste bei Helouan. Ztschr. f. Tuberkulose etc. 1903, Bd. 5, Heft 1, p. 29—44. 

Pravaz, Paul, Du traitement des arthrites tuberculeuses par les injections de Glycerine iodoformée 
(en particulier chez les enfants). 116 p. 8°. Storck et Cie. These, Lyon 1903. 

Ransome, A., The principles of “open-air” treatment of phthisis and of sanatorium construction. 
Smith, Elder and Co., London 1903. .@ 5,75. 

Rosenberg, Maurice, Internal administration of ichthyol in pulmonary affections. Med. Record 
1903, vol. 64, no. 21, p. 813—814. 

Schröder, G., Uber neuere Medikamente und Nährmittel in der Behandlung der Tuberkulose. 
Ztschr, f, Tuberkulose etc. 1903, Bd. 5, Heft 1, p. 50—56. 

Schütze, Karl, Beitrag zur Therapie der tuberkulösen Knochenerkrankungen. Dtsch. med. Presse 
1904, Jg. 8, Nr. 1, p. 1—3. 

Simon, F. R., Atmung und Schwindsucht; Atmungsgymnastik. Med. Woche 1903, Jg. 4, Nr. 33, 
. 373—375. 

Smith, D. Toys, Some observations and comparisons on the dietetic and drug treatment in 
chronic pulmonary tuberculosis. Lancet 1903, vol. 2, no. 15, p. 1015—1018. 

Sorgo, Josef, Über die Behandlung der Kehlkopftuberkulose mit reflektiertem Sonnenlichte. 
Wien. klin. Wchschr. 1904, Jg. 17, Nr. 1, p. 12—14 5 Fig. 

Spitzmüller, Walter, Über Therapie und Heilerfolge bei Skrofulose und chirurgischer Tuber- 
kulose der Kinder im Kaiserin Elisabeth-Kinderhospital in Bad Hall in Oberösterreich. 
51 p. 8% Leipzig u. Wien 1904. .# 1,80. 

Touchard, Paul, Exposé et critique de la méthode inoscopique. Rev. de la tuberculose 1903, 
t. 10, no, 3, p. 356 —375. 

Zeitschr. f. Tuberkulose etc. VI. 4 


ZEITSCHR: f. 
50 LITERATUR. TUBERKULOSE 


Waptzaroff, G., Action de la cryogénine sur la fièvre tuberculeuse chez l'enfant. 39 p. 8°. 
Thése, Montpellier 1903. 

Weber, F. Parkes, Arrested pulmonary tuberculosis, chiefly from the clinical point of view. 
Ztschr. f. Tuberkulose etc. 1904, Bd. 5, Heft 3, p. 213—220. 


c) Heilstättenwesen. 


Baer, Gustav, Ein Beitrag zur Heilstättenfrage. ,, Über Schiffsanatorien.“ Münch. med. Wchschr. 
1903, Jg. 50, Nr. 43, p. 1878—1880. 

Charles, N., Le sanatorium populaire pour tuberculeux de Borgoumont. Tuberculosis 1903, Vol. 2, 
No. 10, p. 504—513. 

Cohn, Max, Ist die jetzige Gestaltung und die fernere Errichtung von Volksheilstätten ausreichend 
und zweckmäßig für die Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit? Dtsch. Ärzte-Ztg. 
1903, Nr. 19, p. 440—444. 

Delmas, D., La tuberculose infantile médicale et les sanatoria maritimes. Thése, Montpellier 1903. 

Egger, F., Statistik der Lungenheilanstalten in der Schweiz für die Jahre 1900 und 1901. Ztschr. 
f. Tuberkulose etc. 1903, Bd. 5, Heft 2, p. 173— 180. 

Engel, H., Die kanarischen Inseln als Kurorte für Lungenkranke. Ztschr. f. Tuberkulose etc. 1903, 
Bd. 5, Heft 2, p. 131 — 141. 

Faber, Knud, Kommunale Tuberkulosehospitaler. Hospitalstidende 1903, p. 146. 

Farnarier, F., Les hôpitaux de contagieux constituent-ils des centres d’infection pour le voisinage ? 
La Semaine méd. 1903, année 23, no. 33, p. 269—272. 13 Fig. 

Flindt, Tuberkulosesanatorier. Hospitalstidende 1903, p. 117. 

Frankel, B., Die Kinderheilstätte des Berlin-Brandenburger Heilstätten-Vereines in Belzig. Ztschr. 
f. Tuberkulose etc. 1903, Bd. 5, Heft 1, p. 56—66. 8 Fig. 

— Mitteilungen (Wirksamkeit der Heilstätten für Lungenkranke) Tuberkulosebekämpfung 1903. 
Vrhdl. d. Dtsch. Central-Komitees z. Errichtg. v. Heilstätten f. Lungenkranke, 7. Gen.-Vers. 
p. 57—60. Berlin 1903. 
— Sanatorien auf Madeira. Dtsch, med. Wchschr. 1903, Jg. 29, Nr. 48, p. 911. 

Freymuth, W., Über Tuberkulin- und Heilstättenbehandlung Lungenkranker. Münch. med. 
Wochschr. 1903, Jg. 50, Nr. 43, p. 1875 — 1877. 

Goldschmidt, J., Ackerbaukolonien und Sanatorien für Tuberkulöse auf Madeira. Dtsch. med. 
Wehschr. 1903, Jg. 29, Nr. 40, p. 727—728. 

Grancher, Tuberculose pulmonaire et sanatoriums. 39 p. 8°. (Extr. Bull. med.) Gainche, Paris 1903. 

Hinhede, M., Kommunale Tuberkulosehospitaler. Hospitalstidende 1903, p. 200. 

Jacob, Paul, Die Heilstättenfrage auf dem Internationalen Hygienekongreß in Brüssel, — ins- 
besondere mit Rücksicht auf die gegen die deutschen Heilstätten gerichteten Angrifle. Ztschr. 
f. Tuberkulose etc. 1904, Bd. 5, Heft 3, p. 268—273. 

Kayserling, A., Mitteilungen (Wirksamkeit der Heilstätten für Lungenkranke) Tuberkulosebe- 
kämpfung 1903. Vrhdl. d. Dtsch. Central-Komitees z. Errichtung v. Heilst. f. Lungenkr., 
7. Gen.-Vers. p. 49—57. Berlin 1903. 

Köhler, F., Jahresbericht 1902 der Heilstätte Holsterhausen bei Werden an der Ruhr. Ztschr. 
f. Tuberkulose etc. 1903, Jg. 5, Heft 1, p. 66—83. 

Leyden, von, Die Wirksamkeit der Heilstätten für Lungenkranke. Tuberkulosebekämpfung 1903. 
Vrhdl. d. Dtsch. Central-Komitees z. Errichtg. v. Heilst. f. Lungenkr., 7. Gen.-Vers, p. 21 
bis 35. Berlin 1903. 

Moeller, M., De l’intervention des pouvoirs publics dans la création de sanatoriums pour tuber- 
culeux indigents en Belgique. Bull. de l’Acad. R. de med. de Belgique 1903, ser. 4, t. 17, 
no. II, p. 859—870. 

Obertüschen, Mitteilungen (Kinderheilstätten) Tuberkulosebekämpfung 1903. Vrhdl. d. Dtsch. 
Central-Komitees z. Errichtung v. Heilstätten für Lungenkranke. 7. Gen.-Vers. p. 60—62. 
Berlin 1903. 

Tuberkulose — Heilstätten — Dauererfolge. Eine kritische Studie. 55 p. 8°. Leineweber, Leipzig 
1903. # 1,50. | 

Weicker, Hans, Beiträge zur Frage der Volksheilstätten, VII. Mitteilungen aus Dr. Weickers 
Volkssanatorium Krankenheim, Jahresber. 1901. — VIII. Statist. Erhebungen von 1902. 
Statistik über die Dauererfolge der von 1895 bis 1900 entlassenen 3299 Personen. 38 und 
123 p. 8% Mit Tab. Leineweber, Leipzig 1903. .# 1,50 u. 9. 

Woehrel, Th., Le rôle social des dispensaires antituberculeux. Tuberculosis 1903, Vol. 2, No. 2, 
p. S15—523. 1 Fig. 





BD. Ve G, SCHRODER, ÜBER NEUERE MEDIKAMENTE ETC. 51 





II. ÜBERSICHTSBERICHTE 


I. 
Über neuere Medikamente und Nährmittel far die Behandlung 
der chronischen Lungentuberkulose. 
Von 
Dr. med. G. Schröder, 
dirig. Arzt der neuen Heilanstalt für Lungenkranke in Schömberg, O.-A. Neuenbürg. 


Die Serumtherapie der Tuberkulose hat bis jetzt nicht sichere und einwand- 
freie Resultate gebracht. Von guten Wirkungen des Heilserums Marmoreks, über 
das wir im letzten Berichte Mitteilungen machten, haben wir seitdem nichts gehört. 
Das Serum Maraglianos wird weiter in Italien häufig angewandt und ‘gepriesen, 
scheint sich aber außerhalb des Landes seines Darstellers nicht einbürgern zu wollen. 

Vignier de Maillane!) wandte angeblich mit Erfolg bei Phthisikern In- 
jektionen mit Hühnerblutserum an. In der Dosis von 5—10 ccm wurde das Serum 
eingespritzt. — Die Patienten wurden nach dem Autor durchgehends in günstigster 
Weise beeinflußt. Die wissenschaftliche Begründung dieses Verfahrens ist jedenfalls 
recht schwach. 

Von Menzer?) ist eine Streptokokkenserumbehandlung der Tuberkulose- 
mischinfektion inauguriert worden. Menzer steht auf dem Standpunkt, daß bereits 
‘die ersten Stadien der Lungentuberkulose sehr häufig durch eine Streptokokken- 
mischinfektion kompliziert werden. Der mikroskopische Fund von Streptokokken im 
Sputum genügt ihm für die Diagnose. Wir wollen hier nicht die Mischinfektions- 
frage aufrollen, möchten aber betonen, daß dieser Standpunkt Menzers uns klinisch 
und bakteriologisch unhaltbar erscheint. — Der Autor stellt sein Serum mit menschen- 
pathogenen Kokken her und bezweckt mit den Injektionen beim streptokokken- 
infizierten Phthisiker in erster Linie eine reaktive Hyperämie in den Kokkenherden. 
Man beginnt vorsichtig mit kleinen Dosen, 0,1—0,3 ccm, und steigt je nach dem 
Falle und dem Stadium der Krankheit in 5—8tägigen Intervallen bis zu mehreren 
Kubikzentimetern. Es können Fieberanfälle nach den Einspritzungen auftreten. 
Außerdem stellt sich Leukocytose ein. Die Expektoration wird reichlicher. Das 
Sputum enthält oft massenhaft Streptokokken und Tuberkelbazillen. Auch die tuber- 
kulösen Herde scheinen durch die reaktiven Entzündungen in ihrer Nähe günstig 
beeinflußt zu werden. In 22 Fällen aller Stadien der Phthise sah der Autor oft 
auffallende Besserungen. Das Serum wird von Merck-Darmstadt bezogen. 

Die Untersuchungen Menzers wurden von Ostrovsky 5) bestätigt. Auch 
dieser Autor sah günstige Erfolge. Wir sind mit derSNachpriifung des Verfahrens 
beschäftigt und werden an anderer Stelle später ausführlich unsere Erfahrungen 
mitteilen. 

Auch in diesem Berichte müssen wir einiger Präparate aus der Gruppe des 
Kreosots und Ichthyols gedenken, die Gutes in der Schwindsuchtsbehandlung 
leisten sollen. 

Das Pneumin, ein Gemenge von Methylenverbindungen der im Buchenholzteer 
vorkommenden Phenole, empfiehlt neuerdings von neuem warm Margoniner‘) als 
vorzügliches Mittel bei Lungentuberkulose. Er hält es für ein ausgezeichnetes 


1) Ärztliche Rundschau 1904, Nr. 9. 
3) Münch. med. Wehschr. 1903, Nr. 43 und Monographie, Reimers Verlag, Berlin 1904. 
Du traitement de la phtisie pulmonaire par le serum antistreptococcique de Menzer, 
Steinheil, Paris 1903. 
4) Therap. Monatshefte, Februar 1903. 
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Kreosotpräparat, welches gut vertragen wird und keine unangenehmen Neben- 
wirkungen hat. Eine Reihe von gebesserten Patienten teilt er mit. Das Pneumin, 
10 g kosten 1,15 Mk., wird täglich in Grammdosen genommen, pro Woche ca. 10 g. 

Laumonier!) sah von einer Verbindung des Kreosots mit der Phosphor- 
säure, dem Phosphatol, welches er in Dosen von 1—2 g pro die innerlich oder 
per Klysma verabreichte, bei Kranken, die an einer Mischinfektion mit Eitererregern 
litten, gute Erfolge. Die Krankheitserscheinungen, vor allem das Fieber, sollen nach 
dieser Behandlung rasch zurückgehen. 

Roblot?) empfiehlt für die Kreosottherapie die Pillen Fumonzes, bei denen 
Leim als Einhüllungsmittel verwandt ist. Man kann so größere Dosen eines wirk- 
samen Kreosotpräparates dem Körper einverleiben, ohne daß der Magen angegriflen 
wird, weil die Pillen erst im Darm nach Einwirkung des Pankreassaftes langsam 
verdaut werden. Die Kreosotwirkung ist so auch weniger brüsk und toxisch. 

Golliner 5) berichtet über ein Ersatzmittel des Ichthyols, das Isarol. Es wird 
hergestellt aus dem mit Schwefelsäure behandelten Rohichthyol. Es riecht wie 
Ichthyol und enthält 8,5— 9,5 °/, Schwefel. Es ist chemisch reiner als Ichthyol. 
Äußerlich wendet man es als Isarolsalbe mit Vaselin oder Lanolin an. Jedenfalls 
verdient dieses Präparat auch in der Behandlung tuberkulöser Prozesse berücksichtigt 
zu werden. 

Zur Bekämpfung einzelner Symptome der Krankheit gebrauchen wir am 
häufigsten arzneiliche Mitte. Vor allem in den vorgerückteren Stadien ist es 
unmöglich, ohne eine medikamentöse Therapie auszukommen. 

Bereits in früheren Übersichtsberichten haben wir das Aspirin, ein Ersatzmittel 
für Salizylsäure, erwähnt. Es ist bei der Behandlung fiebernder Lungenkranker 
jedenfalls zu verwerten. Thieme‘) empfiehlt es neuerdings warm in Dosen von 
0,25 g 4—sstündlich. Wir können nicht mit ihm übereinstimmen, daß man mit 
dem Mittel chronisches Fieber dauernd beseitigen kann. Es hat immer nur einen 
symptomatischen Wert. Thieme warnt vor der Anwendung des Aspirins bei 
Neigung zu Lungenblutungen. Besonders gute Dienste leistet ihm das Mittel gegen 
akute interkurrente, influenzaähnliche Affektionen der Phthisiker. Er gibt dann 1 g 
Aspirin, bald darauf '/, Liter heiße Zitronenlimonade, dann !/, Stunde später noch- 
mals 1,5 g Aspirin. Diese Dosen scheinen uns reichlich hoch zu sein und sollten 
bei Phthisikern jedenfalls nur äußerst vorsichtig benutzt werden wegen der Gefahr 
einer Kollapswirkung. Pleuraergüsse sollen durch Aspirin auch günstig beeinflußt 
werden. 

Das Glykosal, ein Monosalizylsäureglyzerinester, stellt ein weißes, leichtes 
Kristallpulver dar. Erst im Darminhalt wird Salizyl aus ihm abgespaltet. Nach 
den Untersuchungen von Ratz°) wird bei äußerlicher Anwendung des Glykosals, 
als Glykosalsalbe, Salizylglykosalester erst dann von der Haut resorbiert, wenn man 
10°/,ig flüchtige Stofle, wie Terpentinöl oder Chloroform, der Salbengrundlage, 
oder eine spirituöse Lösung dem Glykosal zusetzt. Ratz wendet das Mittel auch 
innerlich an und hatte bei rheumatischen Leiden gute Erfolge. Er gab es bis zu 
5 mal täglich 2g. Nebenwirkungen des Mittels wurden nicht beobachtet. 

Nur einen symptomatischen Wert besitzt die Kampferbehandlung der Tuber- 
kulose. Alexanders subkutane Behandlung der Lungentuberkulose mit Oleum 
camphor. ist von Nienhaus®) nachgeprüft worden. Er hat im ganzen die Resultate 
Alexanders nicht bestätigen können. Er konnte nur feststellen, daß der Kampfer 
tonisiernnd auf das Herz wirkt und die Pulsfrequenz herabdrückt. Im übrigen hat 





1) Société de thérap., 24. Juni, Paris 1903. 

3) La revue internationale de la tuberculose, Juli 1903, no. 7. 
®) Therap. Monatshefte, März 1903. 

#) Therap. Monatshefte, Sept. 1903. 

5) Ibidem. 

6) Ztschr. f. Tuberkulose etc. Bd. 5, Heft 1. 
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nach ihm die Behandlung keine Einwirkung auf die Symptome und den lokalen 
Krankheitsprozeß. Die Injektionen selbst wurden gut vertragen, selbst von Fällen des 
dritten Stadiums. 

Wenn die subkutane Anwendung des Kampfers ohne wesentliche Einwirkung 
auf tuberkulöse Prozesse ist, kann man dieselbe wohl kaum von einer Kampfer- 
einreibung erwarten, welche Koch!) angegeben hat. Derselbe benutzte als Salben- 
grundiage des Kampfers Perkutilan. Es wurden noch Balsamum Peruvianum und 
Oleum Eucalypti zugesetzt. Die Salbe erhielt den Namen Prävalidin. Im Laufe 
von 14 Tagen werden ca. 60 g der Salbe eingerieben, und zwar nacheinander der 
Rücken, die Arme und die Oberschenkel. Die Salbe soll von der Haut gut auf- 
genommen werden. 

Aus den Untersuchungen Stürtz’?) über intravenöse O-Infusion geht hervor, 
daß der respiratorische Gaswechsel sich insofern ändert, als die O-Infusion die O- 
Aufnahme aus der äußeren Luft herabsetzte. Der O-Verbrauch aus der Inspirations- 
luft nimmt um so mehr ab, je mehr O durch Infusion dem Körper einverleibt 
wurde. Die infundierte O-Menge wurde fast vollkommen für die Atmung verwendet. 
Die Infusionen dürfen nur bei höchster Lebensgefahr infolge akuter Störung der 
äußeren Atmung, bei noch guter Herzkraft angewandt werden. Sie können dann 
lebensrettend wirken. Pneumonie gibt eine Gegenanzeige ab. 

Während die Sauerstoffinhalationen für die Phthiseotherapie nur sehr be- 
schränkten Wert haben, so ist über die angebliche Heilwirkung sauerstoffreicher Prä- 
parate, die innerlich gegeben werden, einfach der Stab zu brechen. Diese Präparate 
werden in reklamehafter Weise neuerdings vielfach angepriesen. Ich erinnere nur 
an das Novozon (MgO,). — Es ist unmöglich, dem Organismus vom Magen-Darm- 
kanal aus irgendwie nennenswert wirksame Mengen von O zuzuführen. Die Sauer- 
stoffapparate „Elektropoise“ gehören in den Bereich des Schwindels. 

Die Zahl der die Schwindsucht heilenden Tees ist Legion. Auch alte, längst 
als unwirksam bekannte Kräuter werden von Zeit zu Zeit von irgend einem findigen 
Spekulanten wieder hervorgesucht und dem Publikum angepriesen. So wird kürzlich 
ein aus den Blättern und Blüten der Galeopsis ochroleuca vulcanis gewonnener Tee 
als Heilmittel gegen Brustkrankheiten empfohlen. Die Firma Brockhaus & Co. in 
Halensee will mit diesem allerdings recht harmlosen Mittel „geradezu verblüffende 
Resultate“ erzielt haben. 

Die Behandlung der tuberkulösen Erkrankungen anderer Organe erregt auch 
das Interesse des Phthiseotherapeuten. Er hat ihre Therapie oftmals zu üben. 

Renon°) gab bei Darmtuberkulose Methylenblau, in Dosen von 0,05 g 
3—4 mal täglich. Die Durchfälle sollen nach diesem Mittel schnell sich bessern. 

Über sehr günstige Erfolge nach Anwendung von Kalomel in Form von intra- 
muskulären Injektionen bei einer Reihe von lokalen Tuberkulosen der Knochen, 
Gelenke, Schleimbeutel, Lymphdrüsen der Haut berichtete Bertrand de Gorsse 
auf dem XIV. internationalen Kongreß für Medizin zu Madrid. Es wurden wöchentlich 
einmal 0,06 Kalomel in die Glutäen eingespritzt, und zwar jedesmal 2 ccm einer 
Kalomel Mandelölemulsion (I ccm dieser Emulsion enthielt 0,03 Kalomel). Er 
verband diese Kur mit Schwefelbädern. Das Blut soll durch das Kalomel „um- 
gestimmt und verbessert“ werden. 

Interkurrente Affektionen beim Phthisiker, akute Erkrankungen der Lunge, 
des Herzens, der Pleura etc. sind nach ihrem Ausgange meistens von schwer- 
wiegender Bedeutung für den Verlauf der Grundkrankheit. Die Therapie hat sich also 
bei derartigen Ereignissen aller hygienisch-diätetischer und arzneilicher Hilfsmittel 
zu bedienen. 


1) Medico 1904, no. 3. 
%) Ztschr. f. physik.-diätet. Therapie, Bd. 7. 
5) Bull. générale de thérap. 1903, 15 Juin. 
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oder auch vollständige Bettruhe anordnen müßte. Ist doch gerade die in höchster 
Vollkommenheit ausgebildete Terrainkur der wesentliche Zug in Dr. Brehmers 
Heilverfahren, ganz im Gegensatz zu den forcierten „Liegekuren“ der Flachheilstätten 
und solcher Sanatorien, die über ein geeignet hergerichtetes Terrain nicht verfügen. 
Zu verstehen ist allerdings jetzt die übermäßige Anwendung letzterer auch bei 
den leichten Fällen der „Versicherungspatienten“ — mancher tiefliegenden Volks- 
heilstätten.“ 

Also das ist des Pudels Kern! Nur im Mittelgebirge darf man Heilstätten 
bauen und die Leute, die doch so töricht waren, im Flachlande zu bauen, wissen 
sich nun in ihrer Verlegenheit keinen anderen Ausweg aus der Gefahr, durch die 
schwere Luft der Ebene gehäufte Lungenblutungen zu erleben, als die Anwendung 
protrahiertester Liegekuren selbst bei den Leichtkranken! 

Ich will hier einschalten, daB ich Gabrilowitschs Ansichten nicht bestätigen 
kann, da mir keine eindeutigen Beobachtungen zur Verfügung stehen, die sie unter- 
stützen; man kann sich aber doch wohl denken, daß der Organismus des Kranken, 
für gewöhnlich dem ihn umgebenden Milieu angepaßt, bei plötzlichen Barometer- 
schwankungen nach unten wohl mit Gleichgewichtsstörungen in Form von Blutungen 
reagieren kann, jedenfalls aber in der Ebene nicht mehr, als im Gebirge. 

Auch darin stimme ich mit Herrn FoB überein, daß ich Heilstätten, wenn 
es die Verhältnisse nur irgend erlauben, lieber im Gebirge errichtet wissen will, 
namentlich für Leichtkranke, wenn auch aus anderen, als den von Herrn Foß 
angeführten Gründen. 

Aber es geht doch nicht an, die ausgedehnte Anwendung der Liegekur als 
ein Verlegenheitsmittel zu bezeichnen, das die Flachlandheilstätten speziell nötig 
hätten. Ist es Herrn Foß nicht bekannt, welchen ausgedehnten Gebrauch von dieser 
Methode auch die Hochgebirgsanstalten machen? 

Nach seiner letzten Publikation (l. c.) hält Herr Foß überhaupt nicht viel 
von der Freiluftliegekur, er hat es seinen Patienten in der Brehmerschen Anstalt 
überlassen, ob sie im Freien oder im Zimmer Liegekur machen. Wenn aber die 
direkten Schüler Brehmers es für angebracht gehalten haben, zu den bewährten 
Grundsätzen der Brehmerschen Behandlungsmethode noch die Freiluftliegekur hin- 
zuzufügen, und wenn die heutigen Anstaltsärzte, die sämtlich in Brehmer noch 
ihren Meister verehren, diese Liegekur noch weiter als einen wesentlichen Bestandteil 
der Anstaltsbehandlung kultivieren, so muß sie doch wohl einigen Wert haben. 
Es hieße Brehmer herabsetzen, wollte man annehmen, daß er eine durch Jahr- 
zehnte lange Anwendung erprobte Vervollkommnung seiner Behandlungsmethode 
nicht schließlich auch gutgeheißen haben würde. Stillstand ist Rückschritt, warum 
soll die Brehmersche Tradition ein unantastbares Dogma bleiben? 

Wer einige Erfahrung in der Beobachtung Lungenkranker und der Einwirkung 
der Liegekur auf ihre Krankheit besitzt, der weiß, daß man die Liegekur namentlich 
im Beginn der Behandlung und besonders im Gebirge nicht entbehren kann und 
wer die Geschichte der Volksheilstättenbewegung kennt, der weiß, daß außer Terrain- 
kuren noch andere herzübende Mittel immer mehr und mehr in Anwendung kommen 
— ich nenne hier bloß die Beschäftigung der Kranken mit körperlicher Arbeit. 
Es ist sehr anzuerkennen, daB Herr Foß ein weiteres, bisher noch wenig angewandtes 
Mittel in den Kohlensäurebädern empfiehlt. Dafür ist man ihm viel dankbarer, 
als wenn er immer nur auf Kosten anderer Anstalten die Brehmersche preist. 
Wenn eine „Nachahmung der Brebmerschen Parkanlagen vollständig ausgeschlossen 
erscheint“, so wissen eben andere Anstalten mit anderen Mitteln auch "zum Ziele 
zu gelangen. | 

Und nun noch eins. Es ist erschreckend, welche große Menge von Lungen- 
blutungen Brehmer zu” beobachten Gelegenheit hatte. Es ist ja allerdings nicht 
gesagt, wie groß das Krankenmaterial”war, auf das sich die 41/, Jahre umfassenden 
Beobachtungen beziehen und man kann annehmen, daß es ein großes war, da 
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Brehmer zeitweise ganz Görbersdorf mit Kranken belegt hatte, es bleibt dann aber 
immer noch 1032 eine relativ sehr groBe Zahl. 

Nach meinen bisherigen Beobachtungen müßte ich in Carolagrün wenigstens 
400 Jahre zusammentragen, bis ich diese Zahl (Hämoptysen eingerechnet) zusammen- 
brächte und ich bin so frei, das auf ausgedehnte Verwendung der Liegekur und 
vorsichtige, individualisierende Verordnung der herzübenden Mittel zu beziehen — 
und ich bin befriedigt. Auch Herr FoB wird eine Lungenblutung nicht für einen 
erwünschten Zwischenfall ansehen. Daß ich einen allzu ausgiebigen Gebrauch von 
der Liegekur mache, wird mir nach meiner Albertsberger Vergangenheit niemand 
nachsagen können. 

Nun habe ich „reagiert“ und damit ist meinerseits die Angelegenheit erledigt. 
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sich nun in ihrer Verlegenheit keinen anderen Ausweg aus der Gefahr, durch die 
schwere Luft der Ebene gehäufte Lungenblutungen zu erleben, als die Anwendung 
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Ich will hier einschalten, daß ich Gabrilowitschs Ansichten nicht bestätigen 
kann, da mir keine eindeutigen Beobachtungen zur Verfügung stehen, die sie unter- 
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für gewöhnlich dem ihn umgebenden Milieu angepaßt, bei plötzlichen Barometer- 
schwankungen nach unten wohl mit Gleichgewichtsstörungen in Form von Blutungen 
reagieren kann, jedenfalls aber in der Ebene nicht mehr, als im Gebirge. 

Auch darin stimme ich mit Herrn Foß überein, daß ich Heilstätten, wenn 
es die Verhältnisse nur irgend erlauben, lieber im Gebirge errichtet wissen will, 
namentlich für Leichtkranke, wenn auch aus anderen, als den von Herm Foß 
angeführten Gründen. 

Aber es geht doch nicht an, die ausgedehnte Anwendung der Liegekur als 
ein Verlegenheitsmittel zu bezeichnen, das die Flachlandheilstätten speziell nötig 
hätten. Ist es Herrn Foß nicht bekannt, welchen ausgedehnten Gebrauch von dieser 
Methode auch die Hochgebirgsanstalten machen? 

Nach seiner letzten Publikation (l. c.) hält Herr Foß überhaupt nicht viel 
von der Freiluftliegekur, er hat es seinen Patienten in der Brehmerschen Anstalt 
überlassen, ob sie im Freien oder im Zimmer Liegekur machen. Wenn aber die 
direkten Schüler Brehmers es für angebracht gehalten haben, zu den bewährten 
Grundsätzen der Brehmerschen Behandlungsmethode noch die Freiluftliegekur hin- 
zuzufügen, und wenn die heutigen Anstaltsärzte, die sämtlich in Brehmer noch 
ihren Meister verehren, diese Liegekur noch weiter als einen wesentlichen Bestandteil 
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zehnte lange Anwendung erprobte Vervollkommnung seiner Behandlungsmethode 
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Wenn eine „Nachahmung der Brehmerschen Parkanlagen vollständig ausgeschlossen 
erscheint“, so wissen eben andere Anstalten mit anderen Mitteln auch “zum Ziele 
zu gelangen. 

Und nun noch eins. Es ist erschreckend, welche große Menge von Lungen- 
blutungen Brehmer zu” beobachten Gelegenheit hatte. Es ist ja allerdings nicht 
gesagt, wie groß das Krankenmaterial”war, auf das sich die 4!/, Jahre umfassenden 
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schwankungen nach unten wohl mit Gleichgewichtsstörungen in Form von Blutungen 
reagieren kann, jedenfalls aber in der Ebene nicht mehr, als im Gebirge. 

Auch darin stimme ich mit Herm Foß überein, daß ich Heilstätten, wenn 
es die Verhältnisse nur irgend erlauben, lieber im Gebirge errichtet wissen will, 
namentlich für Leichtkranke, wenn auch aus anderen, als den von Herr Foß 
angeführten Gründen. 

Aber es geht doch nicht an, die ausgedehnte Anwendung der Liegekur als 
ein Verlegenheitsmittel zu bezeichnen, das die Flachlandheilstätten speziell nötig 
hätten. Ist es Herrn Foß nicht bekannt, welchen ausgedehnten Gebrauch von dieser 
Methode auch die Hochgebirgsanstalten machen? 

Nach seiner letzten Publikation (l. c.) hält Herr Foß überhaupt nicht viel 
von der Freiluftliegekur, er hat es seinen Patienten in der Brehmerschen Anstalt 
überlassen, ob sie im Freien oder im Zimmer Liegekur machen. Wenn aber die 
direkten Schüler Brehmers es für angebracht gehalten haben, zu den bewährten 
Grundsätzen der Brehmerschen Behandlungsmethode noch die Freiluftliegekur hin- 
zuzufügen, und wenn die heutigen Anstaltsärzte, die sämtlich in Brehmer noch 
ihren Meister verehren, diese Liegekur noch weiter als einen wesentlichen Bestandteil 
der Anstaltsbehandlung kultivieren, so muß sie doch wohl einigen Wert haben. 
Es hieBe Brehmer herabsetzen, wollte man annehmen, daß er eine durch Jahr- 
zehnte lange Anwendung erprobte Vervollkommnung seiner Behandlungsmethode 
nicht schließlich auch gutgeheißen haben würde. Stillstand ist Rückschritt, warum 
soll die Brehmersche Tradition ein unantastbares Dogma bleiben? 

Wer einige Erfahrung in der Beobachtung Lungenkranker und der Einwirkung 
der Liegekur auf ihre Krankheit besitzt, der weiß, daß man die Liegekur namentlich 
im Beginn der Behandlung und besonders im Gebirge nicht entbehren kann und 
wer die Geschichte der Volksheilstättenbewegung kennt, der weiß, daß außer Terrain- 
kuren noch andere herzübende Mittel immer mehr und mehr in Anwendung kommen 
— ich nenne hier bloß die Beschäftigung der Kranken mit körperlicher Arbeit. 
Es ist sehr anzuerkennen, daß Herr FoB ein weiteres, bisher noch wenig angewandtes 
Mittel in den Kohlensäurebädern empfiehlt. Dafür ist man ihm viel dankbarer, 
als wenn er immer nur auf Kosten anderer Anstalten die Brehmersche preist. 
Wenn eine „Nachahmung der Brehmerschen Parkanlagen vollständig ausgeschlossen 
erscheint“, so wissen eben andere Anstalten mit anderen Mitteln auch ‘zum Ziele 
zu gelangen. 

Und nun noch eins. Es ist erschreckend, welche groBe Menge von Lungen- 
blutungen Brehmer zu”beobachten Gelegenheit hatte. Es ist ja allerdings nicht 
gesagt, wie groß das Krankenmaterial”war, auf das sich die 4!/, Jahre umfassenden 
Beobachtungen beziehen und man kann annehmen, daß es ein großes war, da 
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Brehmer zeitweise ganz Görbersdorf mit Kranken belegt hatte, es bleibt dann aber 
immer noch 1032 eine relativ sehr große Zahl. 

Nach meinen bisherigen Beobachtungen müßte ich in Carolagrün wenigstens 
400 Jahre zusammentragen, bis ich diese Zahl (Hämoptysen eingerechnet) zusammen- 
brächte und ich bin so frei, das auf ausgedehnte Verwendung der Liegekur und 
vorsichtige, individualisierende Verordnung der herzübenden Mittel zu beziehen — 
und ich bin befriedigt. Auch Herr FoB wird eine Lungenblutung nicht für einen 
erwünschten Zwischenfall ansehen. Daß ich einen allzu ausgiebigen Gebrauch von 
der Liegekur mache, wird mir nach meiner Albertsberger Vergangenheit niemand 
nachsagen können. 

Nun habe ich „reagiert“ und damit ist meinerseits die Angelegenheit erledigt. 
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oder auch vollständige Bettruhe anordnen müßte. Ist doch gerade die in höchster 
Vollkommenheit ausgebildete Terrainkur der wesentliche Zug in Dr. Brehmers 
Heilverfahren, ganz im Gegensatz zu den forcierten ,,Liegekuren“ der Flachheilstatten 
und solcher Sanatorien, die über ein geeignet hergerichtetes Terrain nicht verfügen. 
Zu verstehen ist allerdings jetzt die übermäßige Anwendung letzterer auch bei 
den leichten Fällen der „Versicherungspatienten“ — mancher tiefliegenden Volks- 
heilstätten.‘“ 

Also das ist des Pudels Kern! Nur im Mittelgebirge darf man Heilstätten 
bauen und die Leute, die doch so töricht waren, im Flachlande zu bauen, wissen 
sich nun in ihrer Verlegenheit keinen anderen Ausweg aus der Gefahr, durch die 
schwere Luft der Ebene gehäufte Lungenblutungen zu erleben, als die Anwendung 
protrahiertester Liegekuren selbst bei den Leichtkranken! 

Ich will hier einschalten, daß ich Gabrilowitschs Ansichten nicht bestätigen 
kann, da mir keine eindeutigen Beobachtungen zur Verfügung stehen, die sie unter- 
stützen; man kann sich aber doch wohl denken, daß der Organismus des Kranken, 
für gewöhnlich dem ihn umgebenden Milieu angepaßt, bei plötzlichen Barometer- 
schwankungen nach unten wohl mit Gleichgewichtsstörungen in Form von Blutungen 
reagieren kann, jedenfalls aber in der Ebene nicht mehr, als im Gebirge. 

Auch darin stimme ich mit Herrn Foß überein, daß ich Heilstatten, wenn 
es die Verhältnisse nur irgend erlauben, lieber im Gebirge errichtet wissen will, 
namentlich für Leichtkranke, wenn auch aus anderen, als den von Herrn Foß 
angeführten Gründen. 

Aber es geht doch nicht an, die ausgedehnte Anwendung der Liegekur als 
‘ein Verlegenheitsmittel zu bezeichnen, das die Flachlandheilstätten speziell nötig 
hätten. Ist es Herrn Foß nicht bekannt, welchen ausgedehnten Gebrauch von dieser 
Methode auch die Hochgebirgsanstalten machen? 

Nach seiner letzten Publikation (l. c.) hält Herr Foß überhaupt nicht viel 
von der Freiluftliegekur, er hat es seinen Patienten in der Brehmerschen Anstalt 
überlassen, ob sie im Freien oder im Zimmer Liegekur machen. Wenn aber die 
direkten Schüler Brehmers es für angebracht gehalten haben, zu den bewährten 
Grundsätzen der Brehmerschen Behandlungsmethode noch die Freiluftliegekur hin- 
zuzufügen, und wenn die heutigen Anstaltsärzte, die sämtlich in Brehmer noch 
ihren Meister verehren, diese Liegekur noch weiter als einen wesentlichen Bestandteil 
der Anstaltsbehandlung kultivieren, so muß sie doch wohl einigen Wert haben. 
Es hieße Brehmer herabsetzen, wollte man annehmen, daß er eine durch Jahr- 
zehnte lange Anwendung erprobte Vervollkommnung seiner Behandlungsmethode 
nicht schließlich auch gutgeheißen haben würde. Stillstand ist Rückschritt, warum 
soll die Brehmersche Tradition ein unantastbares Dogma bleiben? 

Wer einige Erfahrung in der Beobachtung Lungenkranker und der Einwirkung 
der Liegekur auf ihre Krankheit besitzt, der weiß, daß man die Liegekur namentlich 
im Beginn der Behandlung und besonders im Gebirge nicht entbehren kann und 
wer die Geschichte der Volksheilstättenbewegung kennt, der weiß, daß außer Terrain- 
kuren noch andere herzübende Mittel immer mehr und mehr in Anwendung kommen 
— ich nenne hier bloß die Beschäftigung der Kranken mit körperlicher Arbeit. 
Es ist sehr anzuerkennen, daß Herr Foß ein weiteres, bisher noch wenig angewandtes 
Mittel in den Kohlensäurebädern empfiehlt. Dafür ist man ihm viel dankbarer, 
als wenn er immer nur auf Kosten anderer Anstalten die Brehmersche preist. 
Wenn eine „Nachahmung der Brebmerschen Parkanlagen vollständig ausgeschlossen 
erscheint“, so wissen eben andere Anstalten mit anderen Mitteln auch "zum Ziele 
zu gelangen. 

Und nun noch eins. Es ist erschreckend, welche große Menge von Lungen- 
blutungen Brehmer zu” beobachten Gelegenheit hatte. Es ist ja allerdings nicht 
gesagt, wie groß das Krankenmaterial”war, auf das sich die 41/, Jahre umfassenden 
Beobachtungen beziehen und man kann annehmen, daß es ein großes war, da 
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Brehmer zeitweise ganz Görbersdorf mit Kranken belegt hatte, es bleibt dann aber 
immer noch 1032 eine relativ sehr große Zahl. 

Nach meinen bisherigen Beobachtungen müßte ich in Carolagrün wenigstens 
400 Jahre zusammentragen, bis ich diese Zahl (Hämoptysen eingerechnet) zusammen- 
brächte und ich bin so frei, das auf ausgedehnte Verwendung der Liegekur und 
vorsichtige, individualisierende Verordnung der herzübenden Mittel zu beziehen — 
und ich bin befriedigt. Auch Herr Fo8 wird eine Lungenblutung nicht für einen 
erwünschten Zwischenfall ansehen. Daß ich einen allzu ausgiebigen Gebrauch von 
der Liegekur mache, wird mir nach meiner Albertsberger Vergangenheit niemand 
nachsagen können. 

Nun habe ich „reagiert‘‘“ und damit ist meinerseits die Angelegenheit erledigt. 
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Erkrankung erreicht wird. Die Rück- '  pathischen Empyema. (Münch. med. 


wirkung der Kurkostenzahlung auf die 
Gesunden in Gestalt gesundheitlicher 
Dekadence scheint mir doch auch sehr 
theoretisch konstruiert. Gerade in der 
Tuberkulosefrage sind die Beziehungen 
der Fortschritte der Medizin zur Frage 
der Vererbung der Disposition und des 
Rassenniveaus sehr interressant und ver- 
dienten eine eingehende literarische Be- 
handlung, aber nicht mit der Kürze wie 
in vorliegender Arbeit! 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 

a. d. Ruhr). 


Schröder-Schömberg: Über die Bedeu- 
tung der intrazellulären Glyko- 
genreaktion der Leukocyten für 
die Lehre von der Mischirfek- 
tion im Verlaufe der chronischen 
Lungentuberkulose. (Münch. med. 
Wehschr. 1904, Nr. 11.) 


Die intrazelluläre Glykogenreaktion | 


wird nach Kaminer bei Infektionen mit 
Pneumokokken, Staphylokokken, Strepto- 
kokken, Bakterium Coli, wenn letzteres eine 
Septikämie verursacht, nie vermißt, vor 
allem dann nicht, wenn diese Krankheits- 
crreger im Blute kreisen. Bei reiner 
Tuberkulose findet man sie nur in Fällen 
von ausgedehnter Militartuberkulose. 
Regelmäßig fand Kaminer die Reaktion 
bei Mischinfektion mit Streptokokken. Man 
muß annehmen, daß diese Jodophilie der 
Leukocyten eine Erscheinung der Infek- 
tion ist, hervorgerufen durch eine Reizung 
des Knochenmarks. Der jodempfindliche 
Teil der Leukocyten muß als Glykogen 
aufgefaBt werden. Gegenüber den Ka- 
minerschen Ausführungen fand Hof- 
bauer niemals die Jodreaktion der Leu- 
kocyten. Dasselbe Resultat hatten 
Schröders Untersuchungen bei 30 Patien- 
“ten des II. und III. Stadiums, d. h. bei 
schwereren fieberhaften kavernösen Fällen 
von Lungenphthise, bei denen eine sep- 
tische Mischinfektion nach der heute herr- 
schenden Anschauung angenommen wird. 
F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


Jurewitsch-St. Petersburg: Über Lymph- 
angitis pulmonalis und deren Be- 
ziehungen zum sogenannten idio- 


Wehschr. 1904, Nr. 11.) 


Es gibt Empyemfälle, in denen man 
bei den Sektionen keine eigentlichen Ent- 
zündungsherde in der Lunge findet, die 
durch Übergreifen auf die Pleura die 
Entstehung der Empyeme erklären können. 
J. macht es durch Untersuchungen, die 
unter Weigert im Senckenbergschen 
pathologischen Institut unternommen sind, 
wahrscheinlich, daB bei solchen Fällen 
eine Lymphangitis pulmonalis sich ent- 


‘ wickelt hat, und von da aus eine eitrige 


Pleuritis entstanden ist. 
F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


E. Rumpf-Friedrichsheim: Zur Tuber- 
kulosefrage. (Ärztliche Mitteilungen 
aus und für Baden 1904, Nr. 5 u. 6.) 


Rumpf beschäftigt sich in vorliegen- 
dem Aufsatz zunächst mit der kürzlich 
erschienenen sehr interessanten Arbeit des 
Berliner Laryngologen H. Beckmann, 
betitelt: „Das Eindringen der Tuberkulose 
und ihre rationelle. Bekämpfung nebst 
kritischen Bemerkungen zu E. v. Behrings 
Tuberkulosebekämpfung“, Berlin 1904, 
über die wir noch ein ausführliches Re- 
ferat bringen zu können hoffen. Im An- 
schluß daran spricht R. von der Gefahr 
der Hausepidemien von Rachenmandel- 
infektionen in den Lungenheilstätten, die 
er für unbegründet hält. Auch die Mög- 
lichkeit einer Infektion oder Reinfektion 
mit Tuberkelbazillen hält er in der Heil- 
stätte für ungleich viel unwahrscheinlicher, 
als irgendwo sonst, wo größere Menschen- 
mengen verkehren. Dieser Auffassung 
kann Ref. vollkommen beistimmen. Es 
macht sich zweifellos der hygienische 
„Drill“, wie Rumpf richtig sagt, sehr 
segensreich bemerkbar. 

Beherzigenswert für unsere Behörden 
ist die Mitteilung, daß die badischen Be- 
zirksämter, falls in der Heilstätte bei einem 


| eingewiesenen Tuberkulösen Tuberkel- 


bazillen gefunden sind, die Desinfektion 
der Wohnungen anordnen. 

In Friedrichsheim ist neuerdings ein 
großes Inhalatorium cingerichtet. Da die 
meisten Heilstätten ein solches nicht be- 
sitzen, mag an dieser Stelle einmal auf 
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die Notwendigkeit dieser Einrichtung nach- 
drücklich hingewiesen werden! — Die 
Anstalt selbst verfügt über 170 Betten für 
Männer, der Bau der Frauenanstalt für 
130 Betten ist begonnen. Der Andrang 
zu Rumpfs Anstalt war fortgesetzt ein 
sehr erfreulicher. Im Jahre 1903 wurden 
924 Männer an 58802 Verpflegungstagen 
behandelt. Die Zahl der Kranken des 
III. Stadiums betrug wieder 35°/,, wie 
im Vorjahre. Sehr bemerkenswert ist 
Rumpfs Anschauung, daß bei einem Teil 
seiner Kranken des I. Stadiums des letzten 
Jahres vielleicht bei dem vierten Teil des- 
selben eine Behandlung außerhalb der 
Heilstätten auch zum Ziele geführt hätte. 
Dies würde schon viel ausgemacht haben 
zur Verkürzung der Wartezeit und für 
die Freihaltung der Betten für wirklich 
bedürftige Kranke. Für die Vertrauens- 
ärzte der Versicherungsanstalten ist diese 
Überlegung sehr wichtig. 

Mit Recht sagt Rumpf weiter: 
„Nichts ist törichter, als das Kind mit dem 
Bad auszuschütten und aus dem Grunde, 
daß einerseits ein Teil der Kranken des 
I. Stadiums möglicherweise auch außer- 
halb der Heilstätte wieder gesund gewor- 
den wäre, und daß andererseits die Mehr- 
zahl der Kranken des III. Stadiums über 
kurz oder lang wieder krank wird, die 
ganze segensreiche Einrichtung der Heil- 
statte als wertlos zu bezeichnen. So ge- 
fahrlich ist die Sache denn .doch nicht; 
man lasse das neue Schiff nur erst völlig 
in das richtige Fahrwasser kommen. Die 
groBe Mehrzahl aller Eingewiesenen war 
durchaus geeignet fiir unser Heilverfahren, 
hatte dasselbe bitter nötig, und die Er- 
folge sind sogar beim Durchschnitt aller 
Aufgenommenen durchaus befriedigend“. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


Winternitz-Halle: Uber den respira- 
torischen Stoffwechsel bei der 
chronischen Lungentuberkulose. 
(Therapie der Gegenwart 1904, Heft 4.) 


Auf Grund systematischer Prüfung 
des Gaswechsels Tuberkulöser fand W. 
mittelst des Zuntz-Geppertschen Appa- 
rates im Gegensatze zu den Angaben der 
französischen Untersucher Robin und 
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Binet, daß bei der chronischen Lungen- | 
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tuberkulose in der Regel, wenigstens bei 
vorgeschrittenen Fallen, entsprechend der 
Abmagerung und der gesteigerten Atem- 
arbeit zwar ein relativ erhdhter Sauer- 
stoffverbrauch und eine gesteigerte Kohlen- 
säure-Produktion besteht, doch fallen die 
Werte zumeist in die Breite der Normal- 
zahlen, an deren oberen Grenze sie sich 
bewegen. In vereinzelten Fällen vor- 
geschrittener Phthise kommt durch toxi- 
schen Eiweißverfall eine weitere (etwa 
10—20°/, betragende) Steigerung des 
O-Verbrauches zustande. In den Anfangs- 
stadien der Tuberkulose, aber auch bei 
vorgerückteren Prozessen, finden wir, 
namentlich wenn der Ernährungszustand 
ein guter ist, keine Abweichung von der 
Norm, der Lungengaswechsel verläuft un- 
gestört, da durch eine entsprechende 
Kompensation der gesunden Lungenteile 
ein vollständiger Ausgleich erfolgen kann, 
während ein erhöhtes Sauerstoffbedürfnis 
der Gewebe nicht besteht. Eine Ver- 
wertung des Gaswechsels im Sinne von 
Robin und Binet zur Differential- oder 
zur Frühdiagnose erscheint völlig aus- 
geschlossen. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 

a. d. Ruhr). 


Prettin und Leibkind: Kann durch 
Glasblasen ein Lungenemphysem 
erzeugt werden? (Aus dem Stadt- 
krankenhaus Friedrichstadt in Dresden.) 
(Münch. med. Wchschr. 1903, Nr. 6.) 


Zur Erklärung des Zustandekommens 
des Lungenemphysems sind verschieden- 
artige Theorien aufgestellt worden. . Sie 
lassen sich teilen in solche, welche die 
Entstehung des Lungenemphysems her- 
leiten aus mechanischen Ursachen, und 
in solche, welche pathologisch-anatomische 
Störungen annehmen. Die am weitesten 
verbreitete mechanische Theorie ist die 
besonders von Liebermeister vertretene 
Exspirationstheorie. Demnach ent- 
wickelt sich das Emphysem infolge von 
heftigen Hustenstößen bei Keuchhusten, 
chronischem Katarrh, und nach heftigem 
Drängen, Pressen und Blasen, auf Grund 
der Erzeugung eines hohen intrathora- 
kalen Druckes bei Schluß der Glottis. Einen 
Beitrag zur Festigung dieser Theorie hat 
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kürzlich Sudsucki 
Kaninchen geliefert. 

Nun hat Fischer vor 2 Jahren 
Untersuchungsergebnisse an ca. 500 Mili- 
tärmusikern veröffentlicht, aus denen her- 
vorgeht, daß bei diesen selbst in höherem 
Alter kein Fall von ausgeprägtem Lungen- 
emphysem zu konstatieren war. In 
ähnlicher Weise untersuchten die Verfasser 
eine Anzahl Glasbläser, welche schon min- 
destens 10 Jahre in großen Glasfabriken 
tätig waren und im Alter über 25 Jahren 
standen. Neben der Ausdehnungsfähig- 
keit des Thorax durch das Bandmaß wurde 
Stand und Verschieblichkeit des Zwerch- 
fells bestimmt und der auskultative Lungen- 
befund erhoben. Außerdem wurde spiro- 
metrisch die vitale Kapazität gemessen 
und ihr Wert, unter gleichzeitiger Wür- 
digung der Körpergröße und des übrigen 
Brustbefundes berücksichtigt. Die Ver- 
fasser stellten fest, daß unter 230 schon 
viele Jahre lang ihren Beruf ausübenden 
Glasbläsern nur in 5 Fällen ein Emphysem 
vorhanden war. 

Und doch kann kein Zweifel bestehen, 
daß die Arbeit des Glasblasens einen ver- 
stärkten Exspirationsdruck erfordert. Dieser 
Druck wird durch eine erhöhte Leistung 
der Exspirationsmuskeln ausgeglichen, wo- 
von die Messungen mit dem Walden- 
burgschen Pneumatometer überzeugen. 
Die Lungen zeigen entschieden eine An- 
gewöhnung an die Anstrengungen des 
Blasens. Es wirken aber außerdem wohl 
andere gesundheitsschädliche Momente zur 
Entstehung des Emphysems mit, z. B. 
die Einatmung von Ruß und Staub. 

Tuberkulôse  Lungenerkrankungen 
waren auffallend häufig festzustellen. Bei 
fast !}, der Untersuchten fanden sich 
solche. 

F. Köhler 


experimentell am 


(Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 
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Max Wolff-Berlin: Perlsucht und 
menschliche Tuberkulose. (Berl. 
klin. Wchschr. 1902, Nr. 46.) 


Vorstehende Arbeit des Verfassers 


REFERATE. Z 


a — ———— 


KITSCHR. f. 
TUBERKULOSE 


richtet sich gegen die Bemerkung Ro- 
bert Kochs auf der internationalen 
Tuberkulosekonferenz zu Berlin, 25. Ok- 
tober d. J., anläßlich seines damals ge- 
haltenen Referates über die Beziehungen 
der Rinder- zur menschlichen Tuberku- 
lose, die die vom Verfasser angestellten 
experimentellen Versuche zum gleichen 
Thema mißfällig beurteilten. Jene hatten 


einen deutlichen Zusammenhang der 
Menschen- und Rindertuberkulose er- 
geben, und sind in dieser Zeitschrift 


kurz vcıher ıeferiert. Verfasser wieder- 
holt nochmals den Sektionsbefund und 
die Resultate der mikroskopischen Unter- 
suchung, welche unter anderem Tuberkel- 
bazillen in allen Knoten ergeben hatten. 
Es konnte demnach keinem Zweifel 
unterliegen, daß hier ein Fall von 
schwerer Perlsucht beim Kalbe vorlag, 
hervorgebracht durch das von einer pri- 
mären Darmtuberkulose des Menschen 
herstammende Impfmaterial. Trotzdem 
giebt Koch an, durch mit demselben 
Material vorgenommene Untersuchungen 
zu entgegengesetztem Resultate gekommen 
zu sein, ohne jedoch nähere Angaben 
über seine Ergebnisse mitzuteilen. Ver- 
fasser führt als Zeugen für seine Arbeit 
Ostertag, den Leiter des hygienischen 
Institutes der tierärztlichen Hochschule, 
an, welcher den Versuch Wolffs für 
völlig einwandsfrei auf Grund seiner 
eigenen Beobachtung erklärt. Aber auch 
eine große Anzahl anderer Autoren, wie 
Ravenel, v. Behring, Orthu.a. werden 
angeführt, welche zu anderen Resultaten 
wie Koch gelangt seien. Sie lehren alle 
die Übertragbarkeit der menschlichen 
Tuberkulose auf das Rind, und erklären 
die Unterschiede in der infektiösen Wir- 
kung tuberkulösen, menschlichen und 
perlsüchtigen Materiales auf Rinder als : 
ein graduelles, nur in der höheren Viru- 
lenz des Rindertuberkelbazillus begrün- 
detes. Wenn Koch auf Grund seiner 
Forschungen zu dem Resultate gekommen 
sei, den Umfang der Infektion durch 
Milch, Butter und Fleisch von perl- 
süchtigen Tieren kaum höher zu schätzen, 
als denjenigen der Vererbung und es 
deshalb nicht für geboten erachtet, da- 
gegen behördliche Maßnahmen zu er- 
greifen, so hätten sich schon auf der 
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Tuberkulosekonferenz Männer wie No- 
card, Arloing, Hüppe, Bang ein- 


dringlich für strenge Abwehrmaßregeln- 


gegen die von seiten perlsüchtiger Tiere 
den Menschen bedrohenden Gefahren 
erklärt. Selbst wenn man trotz der vielen 
Ansichten, die dafür sprechen, noch 
Zweifel haben sollte an der Übertrag- 
barkeit der Rindertuberkulose auf den 
Menschen, so sei die Forderung gewiß 
berechtigt, die bestehenden behördlichen 
Vorsichtsmaßregeln nicht aufzuheben. 
Hierfür habe sich auch der Präsident 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes Köhler 
auf der Konferenz ausgesprochen. 
W. Holdheim (Berlin). 


Nebelthau-Halle: Beiträge zur Ent- 
stehung der Tuberkulose vom 
Darme aus. (Münch. med. Wchschr. 
1903, Nr. 29 u. 30.) 

Wenn pathogene Mikroorganismen 
in den Digestionstraktus eindringen, so 
spielt die Menge des eingeführten Giftes, 
der Virulenzgrad der Bakterien, die 
Wirkungsweise des Sekretes der Schleim- 
haut des Digestionstraktus auf die Mikro- 
organismen und die Durchgängigkeit der 
Schleimhaut selbst für dieselben und 
schlieBlich das Verhalten der Gewebe, 
in welche die Mikroorganismen gelangen, 
eine ausschlaggebende Rolle. 

N. untersuchte zunächst die Frage 
nach dem Verhalten der Tuberkelbazillen 
im Dünndarme größerer Versuchstiere 
auf experimentellem Wege. Die Ver- 
suchsanordnung Nebelthaus war eine 
etwas komplizierte und kann kaum in 
kurzen Worten skizziert werden. Aus 
den Versuchen ergab sich, daß die ein- 
gebrachten Tuberkelbazillen auf die 
Darmschleimhaut bei Hunden, Ziegen, 
besonders aber jungen Kälbern einen 
Reiz ausüben, welcher schließlich zu 
katarrhalischer Eiterabsonderung im Darme, 
bei Kälben sogar zu fibrinöser Ent- 
zündung und Exsudation führen kann. 
Eine Verminderung der Virulenz erfolgt 
nicht in dem Grade, daß man annehmen 
könnte, der Darmsaft spiele eine erfolg- 
reiche, Tuberkelbazillen abtötende Rolle. 
Ferner wurde festgestellt, daß zweifels- 
ohne die Tuberkelbazillen auch bei 
größeren Tieren durch die intakte 
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Darmschleimhaut hindurchgelangen und 
dann zu einer Entwickelung von tuber- 
kulösen Produkten, allerdings sehr ver- 
schiedenen Grades, Veranlassung geben 
können. Bei Hunden stellt sich mit 
der Darmwand dem Eindringen der 
Bazillen ein widerstandsfähiger und die 
Kraft der Bazillen abschwächender Wall 
entgegen. Bei den Ziegen vermag da- 
gegen der Darm dem Eindringen der 
Bazillen nicht den erfolgreichen Wider- 
stand entgegenzusetzen. 

In Bezug auf die Tuberkulose- 
infektion schätzt Nebelthau beim tuber- 
kulösen Kinde den Modus vom Ver- 
dauungskanal aus auf etwa 19,2°/,, vom 
Respirationskanal aus auf 34,6 ‚fe vom 
Verdauungs- und Respirationskanal aus 
auf 46,1°/,- 

Köhler (Holsterhausen bei Werden 

an der Ruhr). 


E. v. Behring: Säuglingsmilch und 
Säuglingssterblichkeit. (Therapie 
der Gegenwart, Januar 1904.) 

Es ist selbstverständlich, daß die in 
so gewaltigem, gründlichem Maßstabe an- 
gelegten systematischen Untersuchungen 


‚des Marburger Instituts für experimentelle 


Therapie, soweit dieselben speziell sich 
auf die Bekämpfung der Tuberkulose 
beziehen, auch ihre Fühlhörner aus- 
strecken auf verwandte, mehr der all- 
gemeinen Hygiene zugehörende, und doch 
der Tuberkulosefrage nahe verwandte Ge- 
biete. Wir haben in dieser Beziehung 
zweifellos fortgesetzt äußerst interessante 
und wichtige Ergebnisse zu erwarten. Der 
vorliegende Aufsatz verdankt seine Ent- 
stehung der Notwendigkeit, daß sich 
Behring gelegentlich von experimentellen 
Untersuchungen über Tuberkulose-Immun- 
körper in der Milch von Kühen, welche 
durch sein Schutzimpfungsverfahren einen 
hohen Grad von Tuberkulosewiderständig- 
keit erlangt hatten, eingehend mitder Milch- 
konservierungsfrage beschäftigenmußte. Es 
muß das Milchpräparat geschützt bleiben 
vor gesundheitsschädlichen Verunreini- 
gungen, insbesondere vor der Verun- 
reinigung durch Bakterien und durch Bak- 
teriengifte. Zweitens soll der spezifisch 
therapeutische Wert, welcher den genuinen 
Flüssigkeiten anhaftet, auch den transport- 
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fähigen Präparaten erhalten bleiben. Die 
Lösung dieses Milchkonservierungspro- 
blems ist zweifellos schwierig. Behring 
glaubt dasselbe am zweckmäßigten zu 
lösen, indem er ein chemisch wirksames 
Agens, nämlich Formalin, zur Mich hin- 
zusetzt. Schädlichkeit des Zusatzes, Irri- 
tation des Geruch- und Geschmacksinnes 
mußten vermieden werden. Es gelang 
Behring nun, unter Berücksichtigung 
dieser Erfordernisse, eine für eine Zeit- 
dauer von 8 Tagen absolut unschädliche 
Formalinmilch derart transportfähig zu 
machen, daß sie am Ankunftsorte durch 
nichts von frischer Milch unterschieden 
werden konnte, und daß ihr Gehalt an 
Immunkörpern dabei keine für unsere 
bisherigen . Prüfungsmethoden nachweis- 
bare Einbuße erlitten hatte. 
wurde in Konzentrationen von 1:10 000 


und 1:5000 gemacht. Die Verfütterung | 


an Kälber in einem Stalle, in dem das 
sogenannte „Kälbersterben“ 
hatte das sofortige Erlöschen der Seuche 
zur Folge. Ferner stellte Behring mit 
Muck fest, daß, wie frisches Pseudoserum 
gegenüber dem Milzbrandvirus eine 
außerordentlich starkeDesinfektionswirkung 
besitzt, auch frische Milch gegenüber dem 
Bakterium Coli einen stark wirksamen Anti- 
körper enthält. Einstündiges Erhitzen auf 
100° setzt die antibakterielle Leistungs- 
fähigkeit des Formalins gegenüber Bak- 
terium Coli herab. Ferner findet nach 
Behring eine Addition der Antikörper- 
wirkung und der Formalinwirkung statt. 
Er betont nun eindringlich, daß schon 
mäßiges Erhitzen der Kuhmilch einen 
Faktor beseitigt, welcher der krankmachen- 
den B.-Coli-Wirkung im Säuglingsdarm ein 
Hindernis in den Weg legt. Analog der 
Tatsache, daß die Verabreichung von 
Muttermilch unmittelbar nach der Geburt 
vorbeugend gegen das Entstehen der 
Kälberruhr vom Verdauungstraktus aus 
wirkt, und in Übereinstimmung mit der 
Beobachtung, daß die Einwirkung gekochter 
Milch auf den Darm, wenn dieselbe un- 
mittelbar nach der Geburt als erste Mahl- 
zeit verabreicht wird, eine heftige, in der 
Regel tötlich endigende Diarrhoe hervor- 
ruft, welche in bakteriologischer und patho- 
logisch-anatomischer Beziehung vollständig 
mit der spotanen Kälberruhr überein- 
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stimmt, erklärt Behring für den mensch- 
lichen Säugling die gekochte Milch für 
nichts weniger als eine naturgemäße und 
gesundheitsgemäße Nahrung. Er setzt 
daher die große Kindersterblichkeit in 
den großen Städten in intimsten Zu- 
sammenhang mit der Verwendung von 
gekochter Milch. 

Das Punctum saliens in der Milch- 
ernährungsfrage erblickt B. in dem Um- 
stande, ob die ganz jungen Säuglinge 
die Milch in gemeinem Zustande mit 
ihren negativen Antikörpern bekommen 
oder nicht. 

Weiterhin berichtet Behring, daß 
er bei den gemeinsam mit Römer an- 
gestellten empfindlichsten Untersuchungs- 


| methoden auf Tukerkelbazillen zu dem 
Der Zusatz | 


Resultat gekommen sei, daß weder bei 
tuberkulose-immun gemachten Kühen, 
noch bei den Kontrolltieren in einwands- 


| freier Weise der Ubergang von Tuberkel- 
grassierte, | 


bazillen auf dem Blutwege in die Milch 
nachgewiesen werden kann und daß im 
Kuheuter lokalisierte Tuberkuloseherde 
fast ausnahmslos als die Quelle der 
Milchtuberkulosebazillen anzusehen sind. 
Zum Schlusse betont B. nochmals ein- 
dringlich, daß er für Fälle unvermeid- 
barer künstlicher Ernährung der Säug- 
linge nur die gemeine Kuhmilch von 
zweifellos tuberkulosefreien Tieren als 
ein einigermaßen gentigendes Ersatzmittel 
der Muttermilch ansehen könne. Prak- 
tische Erfahrungen sind abzuwarten. 

F. Köhler (Heilstätte Holsterhausen 

bei Werden a. d. Ruhr). 


Heller-Wagner: Über primäre Tuber- 
kuloseinfektion durch den Darm. 
(Münch. med. Wchschr. Nr. 47/48. 1903.) 


Hellers Mitteilungen über die Häufig- 
keit primärer Darmtuberkulose im Kindes- 
alter haben bekanntlich den Widerspruch 
zahlreicher Autoren gefunden. In einem 
Vorworte der vorliegenden Arbeit weist 
der Kieler Pathologe darauf hin, daß zur 
Entscheidung der ganzen Frage es von 
ausschlaggebender Wichtigkeit sei, daß 
man von vornherein die Obduktionen 
Tuberkulöser als ungeeignet für die Fest- 
stellung der Eingangspforten bezeichne 
und die Entscheidung der Frage in den 
Mittelpunkt rücke, ob Fälle häufig seien, 
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bei denen Tuberkulose in Darm, Mesente- 
rialdrüsen, Bauchfell und Leber gefunden 
werden bei völligem Freisinn der Brust- 
organe von Tuberkulose. Diese Frage 
ist zu bejahen. Wagner hat nun alle 
unter den ersten 600 Sektionen des Jahres 
1903 gefundenen Fälle, welche als primäre 
Tuberkuloseinfektion des Darmes und der 
Mesenterialdrüsen anzusprechen waren, 
aufs sorgfältigste untersucht und die Resul- 
tate zusammengestellt. Daunterdiesen 600 
bei 76 zur Sektion gekommenen Individuen 
im Alter von 1—15 Jahren 13= 17,1 Pro- 
zent als mit primärer Darmtuberkulose 
behaftet befunden wurden, so ergibt sich 
daraus, daß vor allen Dingen die Kinder 
es sind, bei denen eine derartige Er- 
krankung sich findet. Aus den 600 Fällen 
stellt W. 28 Fälle zusammen, die gewöhn- 
lich als primäre Darmtuberkulose an- 
gesprochen werden. Bei 15 von diesen 
konnten in den verkästen Mesenterial- 
drüsen Tuberbazillen nachgewiesen werden, 
was bei den weiteren 13 der starken 
Verkalkung wegen nicht mehr möglich 
war. Ausden Untersuchungen geht weiter 
hervor, daß eine primäre Darmtuberkulose 
häufig lokalisiert bleiben und, ohne dem 
Körper größeren Schaden zuzufügen, zur 
Abheilung gelangen kann. In anderen 
Fällen wiederum ist der Körper durch 
Weiterverbreitung der Bazillen schwer 
geschädigt. 

Begreiflicherweise ist diese Arbeit 
aus dem Kieler pathologischen Institut 
im Hinblick auf die neueren Veröffent- 
lichungen Behrings von weittragendem 
Interesse. F. Köhler (Holsterhausen 

bei Werden a. d. Ruhr). 


H. Finkelstein: Die tuberkulöse In- 
fektion im Säuglingsalter. (Zeit- 
schrift für ärztliche Fortbildung 1904, 
Nr. ı u. 2.) 


Verf. will eine Übersicht dessen 
geben, was klinische und anatomische 
Beobachtung an Tatsächlichem über die 
Säuglingstuberkulose gelehrt haben. Die 
Tuberkulose ist im ersten Lebensquartal 
selten, um sich mit zunehmendem Alter 
so sehr zu verbreiten, daß schon nach 
dem dritten rund 25°/, aller nahe dem 
AbschiuB des ersten Lebensjahres ver- 
storbenen Kinder tuberkulöse Verände- 


rungen aufweisen. Den Grund findet F. 
in einer nach Zeit und Gelegenheit 
geringen Expositionsgefahr, nicht in 
einer gewissen Immunität, da oft genug 
schon in den ersten Lebenstagen die 
Krankheit beginnt. Er sah selbst fünf- 
mal in der 4.—-6. Lebenswoche eine in 
der Folge rapid verlaufende Tuberkulose. 
In der Tatsache, daß nach den Statistiken 
die Summe der tuberkulösen Säuglings- 
leichen im ersten Jahre 10°/,, im zweiten 
bereits 30°/, ausmacht, sieht er keine 
geringere Beteiligung des ersten Jahres 
an der Erkrankung, da die enorme Be- 
deutung anderer Todesursachen und die 
dadurch bedingte Höhe der Gesamt- 
sterblichkeit der Altersklasse den Prozent- 
satz der Tuberkulösen herabdrücken muß. 
Es scheint ihm, daß im Säuglingsalter 
die Zahl der Todesfälle gleichzeitig die- 
jenige der Erkrankungen angibt, im Ge- 
gensatze zu den folgenden Jahren, in 
denen, wie aus der Nägelischen Statistik 
hervorgeht, der Befund latenter ruhender 
Herde in einem mit dem Alter wachsen- 
den Umfange erhoben wird. Ein Latent- 
bleiben oder Ausheilen der Säuglingstuber- 
kulose findet nur in minimalem Umfange 
statt. 

Pathologisch-anatomisch unter- 
scheidet sich die Tuberkulose des jungen 
Kindes von der des Erwachsenen durch 
die Abwesenheit einer Läsion an der 
Stelle, wo das Gift die Oberfläche durch- 
brach. In der Folge zeigt sich eine 
größere Neigung zur Generalisierung durch 
Verschleppung in die Lymphbahnen, Ein- 
bruch in den Blutlauf oder multiple 
Selbstinfektion nach Eröffnung des Bron- 
chialbaumes. Klinisch hebt Verf. die 
proteusartige MannigfaltigkeitderSäuglings- 
tuberkulose hervor, die als chronische 


Atrophie, chronische Bronchitis und 
Pneumonie, akute Miliartuberkulose der 
Lungen, allgemeine Miliartuberkulose, 


tuberkulöse Meningitis verläuft. 

Was die Entstehungsursache an- 
geht, so hält F. die bazilläre Heredität 
Baumgartens für möglich aber äußerst 
selten; ganz zweifelhaft erscheint ihm die 
spermatische Vererbung, für die placentare 
findet er eine verschwindend kleine aber 
gesicherte Reihe von Belegen. Er sieht 
im großen und ganzen nicht in dem 
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un ner unheilvollen Abstammung 
wie Ussache der Tuberkulose, sondern 
a vee erworbenen und damit vermeid- 
wear lniektion. In Bezug auf letztere 
wrareheidet er die direkte (Küssen, An- 
Nena etc) oder indirekte (Schmutz- 
unt Schmier-) Infektion vom Menschen 
ans, terner diejenige durch Genuß tuberkel- 
buallenhaltiger Milch.. Letztere ist nicht 
emmiltig anerkannt. F. glaubt, daß die 
wıuße Überzahl der Kindertuberkulosen 
wıt dem Darme nichts zu tun hat. Fast 
stets handelt es sich in dieser Gruppe 
um Zustände, die sich durch spezifische 
Erkrankung der Bronchialdrüsen als In- 
halationstuberkulosen erweisen. Die bis 
jetzt bekannten Tatsachen, gerade für die- 
jenigen Kinder, deren ausschließliche oder 
vorwiegende Nahrung die Milch bildet, 
besagen: geringste Zahl primärer Bauch- 
tuberkulose und unter diesen wenigen 
ein verschwindender Anteil der auf Tier- 
milch beziehbaren Fälle. Die Abkochung 
der Milch hält Verf. zur Vermeidung der 
Infektion für nicht wichtig, da auch in 
den Distrikten, deren Bevölkerung wesent- 
lich von rohen Molkereiprodukten lebt, 
eine Übereinstimmung der Höhe von 
Vieh- und Menschentuberkulose fehlt. 
Einleuchtender erscheint ihm die so viel 
angefeindete Kochsche Ansicht von der 
verschiedenen Pathogenität der Bazillen- 
stamme. 

F. bespricht darauf die seinem Stand- 
punkte entgegenlaufenden Behringschen 
Anschauungen, für die er bisher vergebens 
auf genügende Begründung gewartet habe. 

Dr. M. Behr (Heilstätte Holsterhausen 
bei Werden a. d. Ruhr). 


Sawada: Zur Kenntnis der hämato- 
genen Miliartuberkulose der 
Lungen. (Deutsches Archiv für 
klinische Medizin, Bd. 76.) 

Verfasser weist nach, daß die häma- 
togen entstandenen Tuberkel der Lungen 
bei der experimentell hervorgerufenen 
Miliartuberkulose der Kaninchen stets 
ihren Ausgang von den Lymphknötchen 
nehmen. Die im Blute kreisenden Tuber- 
kelbazillen können, wenn sie nicht größere 
Konglomerate bilden, nicht in den weiten 
Alveolarkapillaren festgehalten werden. 
Sie werden aber in der Lunge fixiert, 
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wenn sie in die von den Alveolarkapillaren 
abzweigenden engen Kapillare der Lymph- 
knötchen geraten. Die Unterschiede im 
Verhalten der jugendlichen und der 
erwachsenen Kaninchenlunge gegen die 
hämatogene Infektion sind zurückzuführen 
auf die verschiedene Entwickelung der 
Lymphknötchen, welche ihre volle Aus- 
bildung erst in der der Geburt folgenden 
Zeit erlangen. —T. 


Dr. J. Mitulescu - Bukarest: Beiträge 
zur Ätiologie der Tuberkulose. 
(Zeitschrift f. Hygiene u. Infektionskr., 
1903.) 

Verfasser untersuchte 97 Bibliotheks- 
bücher auf Mikroorganismen; bezüglich 
des Vorhandenseins von Tuberkelbazillen 
konstatierte er mit Tierversuchen (er ver- 
wandte dazu 177 Tiere), daß keines der 
Bücher mit Tuberkelbazillen behaftet war, 
wenn das Buch kürzer als 2 Jahre in 
Gebrauch war. Dagegen erwies sich !/, 
der Bücher, die 3 —6 Jahre im Gebrauche 
gewesen waren, als bazillenhaltig. Ins- 
besondere fanden sich Tuberkelbazillen 
im Schmutze der Blattränder, wahrschein- 
lich, weil diese Stellen beim Umblättern 
mit den mit Speichel benetzten Fingern 
angefaßt zu werden pflegen. 


Fr. Friedmann: Der Schildkröten- 
tuberkelbazillus, seine Züchtung, 
Biologie und Pathogenität. (Cen- 
tralblatt für Bakteriologie, Parasiten- 
kunde u. Infektionskrankheiten, 34. Bd., 
1903, Nr. 7 und 8.) 

Nachdem in Bd. 4, Heft 5 dieser 
Zeitschrift Friedmann bereits eine Be- 
schreibung seiner Ausgangsfälle von spon- 
taner Schildkrötentuberkulose gegeben, 
verbreitet er sich in vorliegender Arbeit 
des Ausführlichen über die Eigenschaften 
des aus der Schildkrötenlunge rein ge- 
züchteten Tuberkelbazillus. Es gelang 
ihm, schon aus den ersten mit dem Aus- 
gangsmaterial besäten Röhrchen Rein- 
kulturen zu züchten, die bei 37° — der 
Körpertemperatur des Menschen — gutge- 
diehen und ferner das höchst charakte- 
ristische Aussehen der Kulturen zeigten, 
wie es von allen bisher bekannten Ba- 
zillen aus der Gruppe des Tuberkel- 
bazillus nur dem Bazillus der mensch- 
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lichen Tuberkulose und dem Perlsucht- 
bazillus zukommt. so unterschied sich der 
Bazillus der Schildkrötentuberkulose von 
vornherein erheblich insbesondere von 
sämtlichen bisher aus dem Kaltblüterkörper 
gezüchteten Tuberkelbazillen. Weiterhin 
zeigte sich, daB der Bazillus der Schild- 
krötentuberkulose innerhalb auBerordent- 
lich weiter Temperaturuntergrenzen, 0° 
bis 43°, zu wachsen, daß er sehr erheb- 
liche plötzliche Temperaturunterschiede 
zu überwinden imstande ist und eine 
vollständige Alkohol- und Säurefestigkeit 
besitzt. 

Was die Tierversuche anbetraf, so 
fand der Bazillus im Körper sämtlich 
untersuchter Kaltblüterspezies eine enorme 
Vermehrung und schnelle Verbreitung in 
allen Organen, wobei die meisten Tiere 
an Miliartuberkulose zugrunde gingen, 
während dagegen der Warmblüterkörper 
in fast allen Fällen unempfänglich und 
immun blieb. Meerschweinchen gingen 
bei enorm großen Dosen zugrunde, war 
jedoch die Infektionsdosis nicht zu enorm 
hoch gewählt worden, so heilten die 
durch die Bazillen hervorgerufenen tuber- 
kulösen Veränderungen stets ab und ver- 
schwanden sogar völlig. Dieses Moment 
deutet auf enge Beziehungen des Schild- 
krötentuberkelbazillus zu dem Bazillus 
der menschlichen und dem der Rinder- 
tuberkulose, dem er sowohl im Aussehen 
seiner Kulturen wie in seinem tierpatho- 
genen Verhalten besonders nahe steht. 
Diese Besonderheit — völlig gleiches 
Aussehen — spricht nach Friedmann 
zuungunsten derjenigen Gegner der 
Kochschen Dualitatslehre der Menschen- 
und Rindertuberkulose, die als ein Argu- 
ment für die Arteinheit der Menschen- 
tuberkulose und der Perlsucht die Tat- 
sache ins Treffen führen, daß die Kul- 
turen der menschlichen Tuberkulose und 
der Perlsucht ununterscheidbar sind. Denn 
letztere Tatsache beweist angesichts der 
Feststellung, daß zwei ohne weiteres nicht 
identische Tuberkelbazillenarten (mensch- 
liche und Schildkrötentuberkulose) in 
ihren Kulturen trotzdem nicht zu unter- 
scheiden sind, nichts für die Identität 
der menschlichen Tuberkulose und der 
Perlsucht Von diesem Gesichtspunkt 
aus betrachtet, so resumiert Friedmann, 


bietet die Entdeckung des Schildkröten- 
tuberkelbazillus und seiner kulturellen 
Eigenschaften eine Stütze für die Koch- 
Schützsche Lehre. 

J. Marcuse (Mannheim). 


Tuberkulosearbeiten aus dem Kaiser- 

lichen Gesundheitsamte. 

I. Vergleichende Untersuchungen 
über Tuberkelbazillen verschie- 
dener Herkunft. Von Reg.- Rat 
Prof. Dr. Kossel, Stabsarzt Dr. A. Weber 
und Oberveterinär Dr. Heuss. 

U. Die Hühnertuberkulose, ihre 
Beziehungen zur Säugetiertuber- 
kulose und ihre Übertragung 
auf Versuchstiere, mit besonde- 
rer Berücksichtigung der Fütte- 
rungstuberkulose. Von Stabsarzt 
Dr. A. Weber und Oberarzt Dr. H. Bo- 
finger. 

I. Vergleichende Untersuchungen über 

Tuberkelbazillen verschiedener Herkunft. 

Die vorliegende Arbeit war bereits 
der Gegenstand einer sehr erregten De- 
batte in der Berliner medizinischen Ge- 
sellschaft. Als damals Kossel die Mo- 
mente hervorhob, welche für die An- 
nahme einer Artverschiedenheit sprechen, 
stieB er auf den lebhaften Widerspruch 
mehrerer Forscher, besonders Orth oppo- 
nierte wiederholt. 

Dem  Bakteriologen erscheint der 
Gedanke, daß die Rindertuberkulose nicht 
auf den Menschen und die menschliche 
Tuberkulose nicht auf das Rind über- 
tragbar sei, durchaus nicht so von vorn- 
herein abweisbar wie dem pathalogischen 
Anatomen. Gibt es ja in der Bakterio- 
logie eine ganze Reihe deutlich sprechen- 
der Analogien; so genügt schon oft eine 
ıomalige Passage des Straßenvirus durch 
das Kaninchen, um trotz Virulenzsteige- 
rung für das Kaninchen, dem Wutvirus 
gegenüber dem Menschen seine Virulenz 
zu nehmen; ja es gelingt nur manchmal 
mit diesem Virus fixe und nur durch 
groBe Mengen den Hund, von .dem der 
Virus stammt, wutkrank zu machen. 
Bei der Variola genügt sogar eine einzige 
Passage durch das Kalb, um die Viru- 
lenz des Pockenvaccins für den Menschen 
völlig abzustumpfen. Und _ schließlich 
sehen wir ja bei der Tuberkulose selbst, 
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in welcher Weise ihre Virulenz durch die 
Kaltblüterpassage beeinflußt wird, wie 
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in sich aufnehmende Stäbchen. Dagegen 
zeigten die Perlsuchtkulturen dickere, 


durch die Versuche von Moeller, Lu- | plumpere und unregelmäßiger gestaltete, 


barsch, Dieudonne, Herzog, Fried- 
mann, vielleicht Bataillon, di Terre 
sichergestellt ist. 


Hier kann nur eine möglichst viele | 


Faktoren berücksichtigende Versuchsreihe 
Klarheit schaffen. 

Von den weitausgreifenden Versuchs- 
plane über die Wechselbeziehungen 
zwischen der menschlichen und der 
Rindertuberkulose hinsichtlich der Über- 
tragbarkeit ist vorläufig nur der erste Punkt 
der Fragestellung beantwortet worden. 
Einerseits „Sammlung möglichst vieler 
frisch gezüchteter Stämme von Tuberkel- 
bazillen aus verschiedenen Fällen von 
Tuberkulose, insbesondere von primärer 
Tuberkulose des Darmes der Mesenterial- 
drüsen, der Tonsillen und Halsdrüsen 
und Einspritzung frischer Kulturen der- 
selben unter die Haut von 3—6 Mo- 
naten alten Kälbern“, andererseits ,,Ein- 
spritzung frisch gezüchteter Kulturen von 
Perlsuchtbazillen aus verschiedenen Fällen 
von Perlsucht des Rindes unter die Haut 
von 3—6 Monaten alten Kalbern“. 

Durch diese Versuchsanordnung kam 
also die Frage zur Beantwortung, ob 
die vom Menschen stammenden Tuberkel- 
bazillen dieselbe Virulenz für das Rind 
besitzen, wie die aus dem Rinde stammen- 
den Tuberkelbazillen. Schon die Züch- 
tung selbst machte die Verf. auf einige 
morphologische Unterschiede aufmerksam: 
„Die menschlichen Tuberkelbazillen- 
stämme sind viel leichter zu üppigem 
Wachstum zu bringen als die Perlsucht- 
bazillen; besonders in die Augen fallend 
ist der Unterschied auf Glyzerinbouillon; 
während der ersten Generationen ist das 
Wachstum der Perlsuchtbazillen nur ein 
äußerst kümmerliches, die vom Menschen 
stammenden Tuberkelbazillen pflegen aber 
ohne weiteres reichlich aufzugehen. 

„Auch morphologisch ergaben sich 
zwischen Perlsucht und Menschentuberkel- 
bazillen Unterschiede. Die menschlichen 
Tuberkelbazillen erscheinen in den Aus- 
strichpräparaten der zur Impfung ver- 
wendeten Glyzerinbouillonkulturen als 
schlanke, unter sich meist gleichmäßig 
gestaltete, den Farbstoif fast gleichmäßig 


den Farbstoff ungleichmäßig in sich auf- 
nehmende Stäbchen. Häufig fanden sich 
keulenförmigeodergekörnte,an Dyphtherie- 
bazillen erinnernde Stäbchen; es ließ sich 
in den Perlsuchtpräparaten ein gewisser 
Pleomorphismus erkennen“; trotzdem nur 
unter gleichen Bedingungen gewachsene 
Kulturen miteinander verglichen” wurden. 

Die Versuche von Villemin, Orth, 
Baumgarten, Strauß, Wirth und Va- 
gedes bestätigend, fanden die Autoren, 


. daß die Perlsucht des Rindes für Ka- 


ninchen ungleich virulenter ist als die 
Tuberkulose des Menschen. Und zwar 
ergab sich hier ein auffallender Paralle- 
lismus: Die sämtlichen Tuberkulosestamme 
menschlicher Herkunft, welche beim Ka- 
ninchen subkutan einverleibt, keine disse- 
minente Tuberkulose hervorrufen, waren 
auch für das Rind wenig pathogen, 
andererseits befinden sich unter den fünf 
Kulturen menschlicher Herkunft, die beim 
Kaninchen nach subkutaner Impfung all- 
gemeine Tuberkulose hervorriefen, auch 
die vier bei Rindern eine disseminierte 
Tuberkulose erzeugenden Stämme. An- 
dererseits ist das Verhalten des fünften 
Stammes eine eindringliche Warnung, die 
Erzeugung einer disseminierten Tuberku- 
lose als ausschlaggebenden Maßstab zu 
verwenden. Denn ‚der St. H. 33 rief beim 
Kaninchen ebenfalls regelmäßig eine allge- 
meine Tuberkulose hervor, vermochte aber 
beim Rinde nach subkutaner Injektion nicht 
eine allgemeine Tuberkulose zu erzeugen; 
Stamm 88a, der von demselben Krank- 
heitsfalle stammte, jedoch nicht wie 33 
aus der Mesenterialdrüse, sondern aus 
der Bronchialdrüse gezüchtet war, zeigte 
sowohl dem Kaninchen wie dem Rinde 
gegenüber keine höhere Virulenz als die 
Mehrzahl der Kulturen menschlicher Her- 
kunft“. 

Die Virulenzbestimmung an Rindern 
erheischt begreiflicherweise viel Vor- 
sicht. Zur Verimpfung gelangten in der 
Regel 5 cg einer 20—24 Tage alten 
Glyzerinbouillonkultur, bei Perlsucht kam 
auch Serumkultur in Verwendung. Die 
Injektion geschah meist subkutan, da bei 
intravenöser Injektion selbst so unschäd- 
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licher Bakterien wie der Timotheebazillen 
schwere Erscheinungen, Atemnot, Fieber 
durch 2 Wochen beobachtet wurden, was 
mit unserer Erfahrung, nach der ein 
solches Fieber — eine entsprechende 
Emulsionierung der Bakterien voraus- 
gesetzt — in längstens 4 Tagen abklingt, 
in Widerspruch steht. 

Aber auch bei subkutaner Anwen- 
dung zeigte sich die bedeutende Über- 
legenheit der Perlsuchtstämme in ihrer 
Virulenz dem Rinde gegenüber. Demnach 
hat sich ergeben, daß nach Verimpfung 
von Kulturen, welche aus den Organen 
tuberkulöser Rinder und Schweine stam- 
men, unter die Haut von Rindern fast 
ausnahmslos eine allgemeine dissewinierte 
Tuberkulose auftrat, die in der Hälfte 
der Fälle in 6—8 Wochen den Tod des 
Versuchstieres herbeiführte. Die einzige 
Kultur von 9 Stämmen, welche sich bei 
subkutaner Impfung als weniger virulent 
erwies, tötete nach Einverleibung in die 
Drosselvene ein 250 kg schweres Rind 
in 16 Tagen. Die „Versuche mit Tuberkel- 
bazillen aus menschlichen Organen und 
Ausscheidungen“ an Rindern ergaben ganz 
andere Resultate. Es wurden 57 Rinder 
für die Prüfung der Virulenz von 41 Stäm- 
men verbraucht. Die durch die Infektion 
erzeugten Veränderungen wurden durch 
die Schlachtung teils 120—140 Tage, 
teils aber auch 180 und 200 Tage nach 
der Infektion erhoben. 

Als ein außerordentlich wichtiges 
Moment für die Beurteilung der Art und 
des Fortschreitens der. Infektion erwies 
sich das Verhalten der Bugdrüse der der 
Injektionsstelle entsprechenden Seite. 
Auch die Stämme menschlicher 
Tuberkulose erwiesen sich hier 
von verschiedener Virulenz. Die 
Verf. teilten diese in 3 Gruppen ein. 
Bei Gruppe I blieb die Erkrankung völlig 
auf diese Drüse beschränkt und bei 
Tieren, welche erst nach 6 Monaten zur 
Schlachtung kamen, war auch in dieser 
Drüse der HeilungsprozeB unverkennbar. 
Bei der II. Gruppe war die Einkapselung 
aber nicht in der ersten Drüse erfolgt, 
sondern die Infektion griff auf die nächsten 
Drüsen über, um dann schließlich doch 
Halt zu machen. 

Bei der III. Gruppe endlich trat 


eine allgemeine Ausbreitung der Tuber- 
kulose ein, wie bei den Stämmen, die 
aus dem Rind oder Schwein gezüchtet 
waren. Auch bei intravenöser Injektion 
verhielten sich diese 5 Stämme mensch- 
licher Tuberkulose völlig wie die der 
Rindertuberkulose. 

Die Verf. kommen also zu dem 
Schlusse: „Daß in der überwiegenden 
Anzahl der Fälle von menschlicher Tuber- 
kulose Tuberkelbazillen gefunden werden, 
welche sich von Erregern der Perlsucht 
der Rinder morphologisch, kulturell, und 
in ihrem pathogenen Verhalten unter- 
scheiden, und daß ausnahmsweise beim 
Menschen in tuberkulös veränderten Or- 
ganen Tuberkelbazillen gefunden werden, 
welche sich in ihren morphologischen, 
kulturellen und pathogenen Eigenschaften 
von denen der Erreger der Perlsucht 
des Rindes bisher nicht haben trennen 
lassen. 

Jedenfalls kann die Schlußfolge- 
rung, daß vom Menschen stammende 
Tuberkelbazillen für den Menschen weit 
gefährlicher als artfremde Bazillen und 
daß das gleiche für die Perlsucht der 
Rinder gilt, wohl als höchst wahrschein- 
lich angesehen werden. 

Zum Schluß betonen die Verf. noch, 
daß eine Änderung der Maßnahmen gegen 
die Tuberkulose zur Zeit weder in der 
einen noch in der anderen Richtung be- 
fürwortet werden kann. 


II. Die Hühnertuberkulose, ihre Bezieh- 

ungen zur Säugetiertuberkulose und ihre 

Übertragung auf Versuchstiere mit be- 

sonderer Berücksichtigung der Fütterungs- 
tuberkulose. 


Vorliegende Arbeit ist eine Mono- 
graphie über den Erreger der Hühner- 
tuberkulose und berücksichtigt in äußerst 
eingehender und umfassender Weise einen 
großen Teil des hier besonders unklaren 
Fragenkomplexes. In der Einleitung be- 
tonen die Verf. wiederholt: Die Tuber- 
kulose der Hühner ist in der überwiegen- 
den Anzahl der Fälle eine Abdominal- 
tuberkulose. Von der Krankheit er- 
griffen sind in erster Linie Leber, Milz 
und Darm, mitunter auch Peritoneum, 
Mesenterium und Lymphdrüsen, seltener 
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der Eierstock. Die Lungen und Nieren 
sind in der Regel frei oder enthalten 
nur ganz vereinzelte Knötchen; nicht 
selten kommt es zu einer Lokalisation 
des Krankheitsprozesses in den Knochen 
und Gelenken. 

Die so naheliegende Frage der 
Identität der Hühner- und Säugetier- 
tuberkulose wird unter Berücksichtigung 
der ganzen hierher gehörigen Literatur 
erörtert. Als Momente, welche für eine 
Verschiedenheit der beiden säurefesten 
Bazillen sprechen, werden von den Dua- 
listen angeführt: Das verschiedene kultu- 
relle Verhalten (Aussehen der Kultur, 
Wachstum der Hühnertuberkulose bei 
43°), und die Unmöglichkeit, Saugetier- 
tuberkulose auf Hühner zu übertragen. 
Die Meerschweinchen, äußerst empfäng- 
lich für Säugetiertuberkulose, können bei 
subkutaner Impfung mit Hühnertuber- 
kulose nicht tuberkulös gemacht werden. 
Der Hund, empfänglich für Säugetier- 
tuberkulose, verhält sich der Hühner- 
tuberkulose gegenüber völlig refraktär. 

Die Vertreter der Identität führen 
dagegen an: I. Es gibt Übergänge 
zwischen den Erregern der Hühnertuber- 
kulose und der Säugetiertuberkulose, beide 
lassen sich experimentell ineinander über- 
führen. (Hüppe, Fischl.) II. Es ge- 
lingt in Ausnahmefällen, Hühner mit 
Säugetiertuberkulose und Meerschwein- 
chen mit Hühnertuberkulosebazillen tuber- 
kulôs zu machen. III. Es gibt Tier- 
arten, die für beide Tuberkulosearten 
empfänglich sind, z. B. das Kaninchen 
und das Pferd. IV. Es gibt andererseits 
auch Vögel, die für beide Tuberkulose- 
arten empfänglich sind (Papageien). V. Es 
gelingt durch Vorbehandlung mit Hühner- 
tuberkulosebazillen, Tiere gegen Säugetier- 
tuberkelbazillen zu immunisieren. VI. Die 
Säugetiertuberkelbazillen und die Hühner- 
tuberkulosebazillen liefern dasselbe Tuber- 
kulin. Nach eingehender Würdigung 
dieser einzelnen Punkte resümieren die 
Verf. über die bisher erschienene Lite- 
ratur: „Also weder durch epidemiologische 
Beobachtungen noch durch experimentelle 
Untersuchungen hat sich bisher ein ein- 
wandsfreier Beweis für die Identität der 
Saugetiertuberkulose und der Hühner- 
tuberkulose erbringen lassen. Die ex- 
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perimentellen Untersuchungen sprechen 
sogar gegen die Identität.“ 


Die experimentellen Arbeiten selbst 
berichten über die Eigenschaften von 
11 Stämmen der Hühnertuberkulose und 
fassen ihre Ergebnisse in folgendem zu- 
sammen: 

Der Hühnertuberkulosebazillus wächst 
im Gegensatz zum Säugetiertuberkelbazillus 
auf festen Nährböden feucht und schleimig, 
er bildet, auf flüssigen Nährböden zum 
Schwimmen gebracht, für gewöhnlich keine 
Oberflächenhaut wie der Säugetiertuberkel- 
bazillus, sondern wächst in Gestalt kleiner 
Körnchen und Krümel, die sich am 
Boden und an den Wandungen des Ge- 
fiBes festsetzen. Von II uns zur Ver- 
fügung stehenden Stämmen zeigten 9 
dieses als typisch anzusehende Wachs- 
tum. Es gibt aber auch Stämme, die 
dem Säugetiertuberkelbazillus ähnlich, 
trocken und faltig auf festen Nährböden, 
auf flüssigen Nährböden in Gestalt einer 
Oberflächenhaut wachsen, so daß nament- 
lich die letzteren Kulturen von üppig 
wachsenden Säugetiertuberkulosekulturen 
nicht zu unterscheiden waren. Dies war 
der Fall bei 2 von unseren 11 Stämmen. 
Der eine war schon jahrelang auf künst- 
lichen Nährböden fortgezüchtet worden, 
der andere ist von uns frisch aus dem 
Hühnerkörper in Reinkultur gewonnen 
worden. Derartige der Säugetiertuber- . 
kulose ähnlich wachsende Stämme werden 
von den Vertretern der Identitätsanschau- 
ung als Übergangsformen zwischen Säuge- 
tiertuberkulose und Hühnertuberkulose 
angesehen. Ist diese Ansicht richtig, so 
muß dies auch in den pathogenen Eigen- 
schaften zum Ausdruck kommen, d. h. die 
der Säugetiertuberkulose ähnlich wachsen- 
den Stämme müssen für das Huhn ge- 
ringere, für das Meerschweinchen da- 
gegen höhere Virulenz zeigen als die 
Stämme mit typischem Wachstum. Dies 
ist nicht der Fall. Gerade die beiden 
der Säugetiertuberkulose am ähnlichsten 
wachsenden Stämme waren für das Meer- 
schweinchen am wenigsten virulent, sie 
entfalteten diesem Tiere gegenüber nicht 
einmal die pathogenen Eigenschaften, die 
den Hühnertuberkulosebazillen im allge- 
meinen nach unserer Ansicht auch dem 
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Meerschweinchen gegentiber zugeschrieben 
werden müssen. 

Es ist also nicht berechtigt, in 
solchen Wachstumsunterschieden die Uber- 
gangsformen zwischen den beiden Tuber- 
kulosearten zu sehen. Echte Ubergangs- 
formen sind bis jetzt noch nicht gefunden 
worden. 

Bisher muBte es als auffallend be- 
zeichnet werden, daß ein für das Huhn 
so gefährlicher Krankheitskeim wie der 
Hühnertuberkulosebazillus im Laborato- 
riumsversuch, abgesehen von der intra- 
venösen Impfung, im allgemeinen schwer 
auf das Huhn zu übertragen war. (Bei 
intraperitonealer und namentlich intra- 
muskulärer Impfung sind Hühner nur 
mit großen Bazillenmengen sicher zu in- 
fizieren.) 

Im Gegensatze dazu gelang es 
uns durch einmalige Verfütterung 
einer verhältnismäßig geringen Ba- 
zillenmenge (1 Glyzerinserumkultur) 
beinahe ausnahmslos Hühner tuber- 
kulös zu machen. Die zur Infektion 
vom Verdauungskanal aus notwendige 
Bazillenmenge muB in der Tat als sehr 
gering angesehen werden, wenn man in 
Betracht zieht, daB doch nur ein kleiner 
Teil der verfütterten Keime in den Körper 
aufgenommen wird, während die meisten 
wieder mit dem Kote ausgeschieden 
werden. 

Nach diesen Versuchsergebnissen 
kann es nicht mehr zweifelhaft sein, daß 
unter natürlichen Bedingungen die 
Infektion der Hühner vom Darm 
aus erfolgt und zwar durch die mit 
dem Kote kranker Hühner ausge- 
schiedenen Tuberkelbazillen. Die 
kongenitale Übertragung der Hühner- 
tuberkulose spielt im Vergleiche hierzu 
sicher nur eine geringe Rolle. Daß bei 
schwer kranken oder an Tuberkulose ein- 
gegangenen Hühnern häufig keine Tu- 
berkelbazillen im Kote gefunden werden, 
kann nicht als ein Beweis gegen die 
Übertragung vom Darm aus angeführt 
werden. Die Ausscheidung der Tuberkel- 
bazillen erfolgt nach unseren Unter- 
suchungen bereits in einem frühen Krank- 
heitsstadium. Sie beginnt, wenn die 
Tuberkel in den Peyerschen Haufen 
und Solitärfollikeln geschwürig zerfallen. 


REFERATE. 


ST ee a ° 


75 


In diesem Zeitpunkt werden, wie wir 
wiederholt nachgewiesen haben, Gewebs- 
fetzen ausgeschieden, die groBe Mengen 
von Tuberkelbazillen enthalten. Da in 
vielen Fallen nach Reinigung der Ge- 
schwiire eine mehr oder weniger voll- 
standige Ausheilung derselben eintritt, so 
hört im späteren Krankheitsstadium die 
Ausscheidung von Tuberkelbazillen mit 
dem Kote ganz auf oder sie erfolgt nur 
in sehr geringer Menge. 

Auch die großen nach der Serosa- 
seite des Darmes vorspringenden Knoten, 
die im späteren Krankheitsstadium be- 
obachtet werden, und die häufig auf den 
ersten Blick keine Beziehungen mehr zur 
Darmschleimhaut verraten, sind aus Darm- 
geschwüren entstanden, meist aus ge- 
schwürig veränderten Peyerschen Haufen, 
die nach Schädigung der über die Peyer- 
schen Haufen schon an und für sich 
dünnen Muskelschicht durch Kontraktion 
der in der Umgebung der Haufen be- 
sonders stark ausgeprägten Darmmusku- 
latur von der Darmwand abgeschnürt 
worden sind. Häufig stehen sie noch 
später durch einen feinen Fistelgang mit 
dem Darlumen in Verbindung. 

Zu dieser großen Empfänglichkeit 
der Hühner für Hühnertuberkulosebazillen 
vom Darme aus steht in schroffem Gegen- 
satze das vollständige MiBlingen aller 
Fütterungsversuche mit weit größeren 
Mengen menschlicher Tuberkelbazillen 
und Perlsuchtbazillen. Es ist bisher 
noch nicht gelungen, die Säuge- 
tiertuberkulose auf das Huhn zu 
übertragen. 

Der Hühnertuberkulosebazillus ist 
außer für Geflügel pathogen für 
Kaninchen, Mäuse und in geringerem 
Grade auch für das Meerschweinchen. 
Er ruft bei den Kaninchen eine Tuber- 
kulose, bei den Mäusen eine der Lepra 
des Menschen ähnliche Erkrankung, bei 
Meerschweinchen eine auf die Eingangs- 
pforte und die regionären Drüsen sich 
beschränkende Eiterung hervor. Ein und 
derselbe Krankheitskeim erzeugt also bei 
verschiedenen Tieren ganz verschiedene 
Krankheitsformen. Kaninchen sind 
wie die Hühner durch Fütterung 
leichter zu infizieren als durch 
subkutane Impfung. Bemerkenswert 
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ist das häufige Vorkommen von Tuber- 
kulose der Gelenke und Sehnenscheiden 
bei dieser Tierart. 

Das Krankheitsbild der mit Hühner- 
tuberkulose infizierten Mäuse ist charak- 
terisiert durch eine ganz enorme An- 
häufung von Bazillen im Mäusekörper, 
ohne daß dabei die geringste Giftwirkung 
oder eine stärkere Reaktion von seiten 
der Körpergewebe eintritt. Die Bazillen 
sind intraokulär, zum größten Teil in 
neu gebildeten Epitheloidzellen, seltener 
in schon vorhandenen Gewebszellen ge- 
lagert. Die Zellen sind mit Bazillen voll- 
ständig vollgepfropft. Die Mäuse erliegen 
der Hühnertuberkulose bei Infektion vom 
Darm aus nach einem Jahr, nach sub- 
kutaner Impfung mit ı Öse Reinkultur 
in 6 Monaten, nach intraperitonealer 
Impfung derselben Menge nach 2—4 Mo- 
naten. (Siehe Römer, Über Tuberkel- 
bazillenstimme verschiedener Herkunft. 
Marburg.) 

Auch im Meerschweinchenkörper ver- 
mehrt sich der Hühnertuberkulosebazillus. 
Diese Vermehrung ist aber in den meisten 
Fällen eine beschränkte und führt zur 
Bildung lokaler Eiterherde: bei subkutaner 
Impfung unter die Bauchhaut an der 
Impfstelle und in den Leisten bezw. 
Achseldrüsen, bei Verfütterung in den 
Darmfollikeln, Mesenterial- und Sub- 
maxillardrüsen. Die Krankheitsherde heilen 
in der Regel aus. Es kann aber selbst 
bei der Infektion durch Fütterung zu 
einer starken Vermehrung der Hühner- 
tuberkulosebazillen an der Eintrittsstelle 
und sogar in den inneren Organen 
kommen. In diesem Falle gehen die 
Versuchstiere an der Giftwirkung 
der Hühnertuberkulosebazillen zu- 
grunde, niemals jedoch kommt es 
zur Entwickelung einer echten Tu- 
berkulose. Bei den Fütterungs- 
versuchen an Kaninchen, Meer- 
schweinchen und Mäusen drangen 
die Bazillen sowohl von der Mund- 
schleimhaut als auch von der Darm- 
schleimhaut aus in den Körper ein, 
sie siedelten sich primär in den Darm 
und Rachen, Mesenterial- und Sub- 
maxillardrüsen an. Auch saprophytische 
Keime, so die säurefesten Stäbchen 
(Timotheebazillen), gehen bei Verfüt- 
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terung, wie wir bei Meerschweinchen und 
Mäusen beobachten konnten, indie Mesen- 
terial- und Submaxillardrüsen über. 

Der langsame Verlauf, den die 
Hühnertuberkulose bei Mäusen nimmt, 
bot eine günstige Gelegenheit, die In- 
fektionswege beim Eindringen der Krank- 
heitserreger vom Verdauungskanal aus zu 
studieren. Wie eben erwähnt, siedeln 
sich die Hühnertuberkulosebazillen primär 
in den Darmfollikeln, Mesenterial- und 
Submaxillardrüsen an, nach 7 Wochen 
waren sie in Lunge und Milz, im 3. Mo- 
nat in den Bronchialdrüsen, im 4. in den 
Axillardrüsen, im 7. in den Leistendrüsen 
und im 9. Monat in Leber und Nieren 
angelangt. In allen Fällen waren 
die Lungen sehr frühzeitig und 
zwar vor den Bronchialdrüsen er- 
krankt. Letztere wurden erst von den 
Lungen aus infiziert. Die Infektion der 
Lungen kann wohl auf keinem anderen 
Wege als durch den Ductus thoracicus 
von den erkrankten Mesenterialdrüsen 
aus erfolgt sein. Auch bei den mit 
Hühnertuberkulosebazillen gefütterten Ka- 
ninchen erkrankten von den inneren Or- 
ganen am frühesten die Lungen. 

Im Gegensatze hierzu blieben bei 
den Hühnern die Lungen entweder ganz 
frei oder sie enthielten nur wenige Knöt- 
chen; bei diesen Tieren war es die Leber, 
die zuerst und am schwersten befallen 
wurde. Offenbar finden die Hühnertuber- 
kulosebazillen in der Lunge des Huhnes 
keine günstigen Existenzbedingungen. 

Es wurden bei der Infektion 
vom Darmkanal aus diejenigen Or- 
gane am frühesten und schwersten 
ergriffen, die auch bei Impfung 
und spontaner Infektion sich als 
Prädilektionsstellen für die An- 
siedelung der Tuberkelbazillen er- 
weisen: bei Mäusen die Lungen, bei 
Kaninchen die Lungen und Nieren, bei 
den Hühnern die Leber und Milz. 

Die Hühnertuberkulosebazillen 
hielten bei der Passage durch den 
Säugetierkörper ihre ursprüng- 
lichen pathogenen Eigenschaften 
fest. Es konnte in unseren Versuchen 
nach 1— 2jährigem Aufenthalt der Hühner- 
tuberkulosebazillen im Säugetierkörper 
(Meerschweinchen und Maus) weder eine 
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Steigerung der Virulenz für Meerschwein- 
chen, noch eine Verminderung derselben 
für Hühner beobachtet werden. 

In Bestätigung der Angaben franzö- 
sischer Forscher konnten wir aus den 
Organen eines tuberkulösen Papageis eine 
typische Kultur von Säugetiertuberkel- 
bazillen züchten. Andererseits gelang es 
uns, aus den verkästen Mesenterialdrüsen 
eines Ferkels, das sonst keinerlei Zeichen 
von Tuberkulose aufwies, eine typische 
Kultur von Hühnertuberkulosebazillen zu 
gewinnen. 

Es war also auch unter natür- 
lichen Bedingungen weder im Kör- 
per des Vogels eine Umwandlung 
der Säugetiertuberkelbazillen in 
Hühnertuberkulosebazillen, noch 
im Säugetierkörper eine Umwand- 
lungder Hihnertuberkulosebazillen 
in Säugetiertuberkelbazillen ein- 
getreten.“ 

Als außerordentlich wichtig und 
höchst aktuell muß die Beobachtung der 
Autoren bezeichnet werden, welche sich 
mit der von Behring geäußerten Vor- 
stellung über den Infektionsmodus völlig 
deckt: Bei Infektion vom Darm- 
kanal aus werden die Prädilektions- 
stellen am frühesten und schwersten 
ergriffen. Löwenstein (Belzig). 


W. Schumberg: Die Tuberkulose, ihr 
Wesen, ihre Verbreitung, Ur- 
sache, Verhütung und Heilung. 
(Aus Natur und Geisteswelt, 47. Bänd- 
chen, B. G. Teubner, Leipzig 1903.) 

Ein Büchlein, das sich an den ge- 
bildeten Laien wendet und in sehr in- 
struktiver Weise, durch eine Reihe guter 

Illustrationen unterstützt, die Materie be- 

handelt. Nach einem Überblick über die 

Verbreitung der Tuberkulose unter den 

Tieren und Menschen schildert der Ver- 

fasser ihr Wesen, ihren ursächlichen Er- 

reger und dessen Lebensbedingungen, um 
dann das Zustandekommen der Infektion, 
die Eintrittspforten, sowie die Abwehr- 
maßregeln, die dem Menschen zur Ver- 
fügung stehen, eingehend zu beleuchten. 

Der letzte Abschnitt beschäftigt sich mit 

den Behandlungsmethoden und der Hei- 

lung der Tuberkulose unter Berücksichti- 
gung aller zur Zeit gesicherten Forschungs- 


ergebnisse. Das anschaulich geschriebene 
Büchlein kann zur Popularisierung der 
Kenntnisse über die Tuberkulose warm 
empfohlen werden. 

J. Marcuse (Mannheim), 


Arnold C. Klebs: “The Relative Im- 
portance to the Community of 
Pneumonia and Tuberculosis”. 
(American Medicine, 12. Dec. 1903.) 


Klebs kommt zu folgenden Schluß- 
folgerungen: 

1) Die relative ökonomische Wichtig- 
keit von Pneumonie und Tuberkulose 
laßt sich nicht abschätzen aus emer 
bloßen Vergleichung der Gesamtsterblich- 
keit an beiden Krankheiten. 

2) Die scheinbar hohe Pneumonie- 
Sterblichkeit und deren stetige Zunahme 
rührt her von der enorm hohen Sterb- 
lichkeit des frühen Kindesalters, die dieser 
Ursache zur Last gelegt wird. 

3) D. h. also eine Gruppe unbe- 
stimmter pathologischer Zustände wird 
unter dem Namen Pneumonie zusammen- 
gefaßt, was die hohe Sterblichkeit und zu 
einem gewissen Grade deren Zunahme 
erklärt, während bei der Tuberkulose, 
einer wohl definierten Krankheitseinheit, 
solche Fehler nicht mit unterlaufen. 

4) Außerdem macht die Pneumonie 
den Befallenen nur für kurze Zeit arbeits- 
unfähig, und Genesung ist häufig im 
geraden Gegensatze zu Tuberkulose, so 
daß vom ökonomischen Standpunkt aus 
die überwiegende Gefahr der Tuberkulose 
deutlich hervortritt. 

5) Das stetige Sinken der Tuber- 
kulosesterblichkeit erklärt sich aus der 
Verbesserung der allgemeinen Hygiene 
und der Durchführung spezifischer prophy- 
laktischer Maßnahmen. 

6) Denn trotz der Besserung der 
allgemeinen sanitären Zustände und der 
allgemeinen Anwendung antiseptischer 
Prinzipien die Pneumoniesterblichkeit in 
die Höhe gegangen ist, so zeigt das, daß 
dieselbe von ersterem unabhängig ist. 

7) Bei der immer noch erschreckend 
hohen Sterblichkeit an Tuberkulose, ihrer 
Verhütbarkeit und Möglichkeit der Heilung 
in den Frühstadien kann die Wichtigkeit 
erzieherischer Maßnahmen zwecks Ver- 
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Kaninchen geliefert. 

Nun hat Fischer vor 2 Jahren 
Untersuchungsergebnisse an ca. 500 Mili- 
tärmusikern veröffentlicht, aus denen her- 
vorgeht, daß bei diesen selbst in höherem 
Alter kein Fall von ausgeprägtem Lungen- 
emphysem zu konstatieren war. In 
ähnlicher Weise untersuchten die Verfasser 
eine Anzahl Glasbläser, welche schon min- 
destens 10 Jahre in großen Glasfabriken 
tätig waren und im Alter über 25 Jahren 
standen. Neben der Ausdehnungsfähig- 
keit des Thorax durch das Bandmaß wurde 
Stand und Verschieblichkeit des Zwerch- 
fells bestimmt und der auskultative Lungen- 
befund erhoben. Außerdem wurde spiro- 
metrisch die vitale Kapazität gemessen 
und ihr Wert, unter gleichzeitiger Wür- 
digung der Körpergröße und des übrigen 
Brustbefundes berücksichtigt. Die Ver- 
fasser stellten fest, daß unter 230 schon 
viele Jahre lang ihren Beruf ausübenden 
Glasbläsern nur in 5 Fällen ein Emphysem 
vorhanden war. 

Und doch kann kein Zweifel bestehen, 
daß die Arbeit des Glasblasens einen ver- 
stärkten Exspirationsdruck erfordert. Dieser 
Druck wird durch eine erhöhte Leistung 
der Exspirationsmuskeln ausgeglichen, wo- 
von die Messungen mit dem Walden- 
burgschen Pneumatometer überzeugen. 
Die Lungen zeigen entschieden eine An- 
gewöhnung an die Anstrengungen des 
Blasens. Es wirken aber außerdem wohl 
andere gesundheitsschädliche Momente zur 
Entstehung des Emphysems mit, z. B. 
die Einatmung von Ruß und Staub. 

Tuberkulöse  Lungenerkrankungen 
waren auffallend häufig festzustellen. Bei 
fast 1}, der Untersuchten fanden sich 
solche. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


ll. Ätiologie. 


Max Wolff-Berlin: Perlsucht und 
menschliche Tuberkulose. (Berl. 
klin. Wchschr. 1902, Nr. 46.) 


Vorstehende Arbeit des Verfassers 


bert Kochs auf der internationalen 
Tuberkulosekonferenz zu Berlin, 25. Ok- 
tober d. J., anlaBlich seines damals ge- 
haltenen Referates über die Beziehungen 
der Rinder- zur menschlichen Tuberku- 
lose, die die vom Verfasser angestellten 
experimentellen Versuche zum gleichen 
Thema mißfällig beurteilten. Jene hatten 
einen deutlichen Zusammenhang der 
Menschen- und Rindertuberkulose er- 
geben, und sind in dieser Zeitschrift 
kurz vcıher ıeferiert. Verfasser wieder- 
holt nochmals den Sektionsbefund und 
die Resultate der mikroskopischen Unter- 
suchung, welche unter anderem Tuberkel- 
bazillen in allen Knoten ergeben hatten. 
Es konnte demnach keinem Zweifel 
unterliegen, daß hier ein Fall von 
schwerer Perlsucht beim Kalbe vorlag, 
hervorgebracht durch das von einer pri- 
mären Darmtuberkulose des Menschen 
herstammende Impfmaterial. Trotzdem 
giebt Koch an, durch mit demselben 
Material vorgenommene Untersuchungen 
zu entgegengesetztem Resultate gekommen 
zu sein, ohne jedoch nähere Angaben 
über seine Ergebnisse mitzuteilen. Ver- 
fasser führt als Zeugen für seine Arbeit 
Ostertag, den Leiter des hygienischen 
Institutes der tierärztlichen Hochschule, 
an, welcher den Versuch Wolffs für 
völlig einwandsfrei auf Grund seiner 
eigenen Beobachtung erklärt. Aber auch 
eine große Anzahl anderer Autoren, wie 
Ravenel, v. Behring, Orthu.a. werden 
angeführt, welche zu anderen Resultaten 
wie Koch gelangt seien. Sie lehren alle 
die Übertragbarkeit der menschlichen 
Tuberkulose auf das Rind, und erklären 
die Unterschiede in der infektiösen Wir- 
kung tuberkulösen, menschlichen und 
perlsüchtigen Materiales auf Rinder als: 
ein graduelles, nur in der höheren Viru- 
lenz des Rindertuberkelbazillus begrün- 
detes. Wenn Koch auf Grund seiner 
Forschungen zu dem Resultate gekommen 
sei, den Umfang der Infektion durch 
Milch, Butter und Fleisch von perl- 
süchtigen Tieren kaum höher zu schätzen, 
als denjenigen der Vererbung und es 
deshalb nicht für geboten erachtet, da- 
gegen behördliche Maßnahmen zu er- 
greifen, so hätten sich schon auf der 


BD. VI, HEFT 1. 
1904. 


Tuberkulosekonferenz Manner wie No- 
card, Arloing, Hüppe, Bang ein- 


dringlich für strenge Abwehrmaßregeln: 


gegen die von seiten perlsüchtiger Tiere 
den Menschen bedrohenden Gefahren 
erklärt. Selbst wenn man trotz der vielen 
Ansichten, die dafür sprechen, noch 
Zweifel haben sollte an der Übertrag- 
barkeit der Rindertuberkulose auf den 
Menschen, so sei die Forderung gewiß 
berechtigt, die bestehenden behördlichen 
Vorsichtsmaßregein nicht aufzuheben. 
Hierfür habe sich auch der Präsident 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes Köhler 
auf der Konferenz ausgesprochen. 
W. Holdheim (Berlin). 


Nebelthau-Halle: Beiträge zur Ent- 
stehung der Tuberkulose vom 
Darme aus. (Münch. med. Wchschr. 
1903, Nr. 29 u. 30.) 

Wenn pathogene Mikroorganismen 
in den Digestionstraktus eindringen, so 
spielt die Menge des eingeführten Giftes, 
der Virulenzgrad der Bakterien, die 
Wirkungsweise des Sekretes der Schleim- 
haut des Digestionstraktus auf die Mikro- 
organismen und die Durchgängigkeit der 
Schleimhaut selbst für dieselben und 
schließlich das Verhalten der Gewebe, 
in welche die Mikroorganismen gelangen, 
eine ausschlaggebende Rolle. 

N. untersuchte zunächst die Frage 
nach dem Verhalten der Tuberkelbazillen 
im Dünndarme größerer Versuchstiere 
auf experimentellem Wege. Die Ver- 
suchsanordnung Nebelthaus war eine 
etwas komplizierte und kann kaum in 
kurzen Worten skizziert werden. Aus 
den Versuchen ergab sich, daß die ein- 
gebrachten Tuberkelbazillen auf die 
Darmschleimhaut bei Hunden, Ziegen, 
besonders aber jungen Kälbern einen 
Reiz ausüben, welcher schließlich zu 
katarrhalischer Eiterabsonderungim Darme, 
bei Kälbern sogar zu fibrinöser Ent- 
zündung und Exsudation führen kann. 
Eine Verminderung der Virulenz erfolgt 
nicht in dem Grade, daß man annehmen 
könnte, der Darmsaft spiele eine erfolg- 
reiche, Tuberkelbazillen abtötende Rolle. 
Ferner wurde festgestellt, daß zweifels- 
ohne die Tuberkelbazillen auch bei 
größeren Tieren durch die intakte 


. entgegen. 
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Darmschleimhaut hindurchgelangen und 
dann zu einer Entwickelung von tuber- 
kulösen Produkten, allerdings sehr ver- 
schiedenen Grades, Veranlassung geben 
können. Bei Hunden stellt sich mit 
der Darmwand dem Eindringen der 
Bazillen ein widerstandsfähiger und die 
Kraft der Bazillen abschwächender Wall 
Bei den Ziegen vermag da- 
gegen der Darm dem Eindringen der 
Bazillen nicht den erfolgreichen Wider- 
stand entgegenzusetzen. 

In Bezug auf die Tuberkulose- 
infektion schätzt Nebelthau beim tuber- 
kulösen Kinde den Modus vom Ver- 
dauungskanal aus auf etwa 19,2°/,, vom 
Respirationskanal aus auf 34,6 Ah ‚ vom 
Verdauungs- und Respirationskanal aus 
auf 46,1°/,. 

Köhler (Holsterhausen bei Werden 

an der Ruhr). 


E. v. Behring: Säuglingsmilch und 
Säuglingssterblichkeit. (Therapie 
der Gegenwart, Januar 1904.) 

Es ist selbstverständlich, daß die in 
so gewaltigem, gründlichem Maßstabe an- 
gelegten systematischen Untersuchungen 


des Marburger Instituts für experimentelle 


Therapie, soweit dieselben speziell sich 
auf die Bekämpfung der Tuberkulose 
beziehen, auch ihre Fühlhömer aus- 
strecken auf verwandte, mehr der all- 
gemeinen Hygiene zugehörende, und doch 
der Tuberkulosefrage nahe verwandte Ge- 
biete. Wir haben in dieser Beziehung 
zweifellos fortgesetzt äußerst interessante 
und wichtige Ergebnisse zu erwarten. Der 
vorliegende Aufsatz verdankt seine Ent- 
stehung der Notwendigkeit, daß sich 
Behring gelegentlich von experimentellen 
Untersuchungen über Tuberkulose-Immun- 
körper in der Milch von Kühen, welche 
durch sein Schutzimpfungsverfahren einen 
hohen Grad von Tuberkulosewiderständig- 
keit erlangt hatten, eingehendmitder Milch- 
konservierungsfrage beschäftigenmußte. Es 
muß das Milchpräparat geschützt bleiben 
vor gesundheitsschädlichen Verunreini- 
gungen, insbesondere vor der Verun- 
reinigung durch Bakterien und durch Bak- 
teriengifte. Zweitens soll der spezifisch 
therapeutische Wert, welcher den genuinen 
Flüssigkeiten anhaftet, auch den transport- 
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kürzlich Sudsucki 
Kaninchen geliefert. 

Nun hat Fischer vor 2 Jahren 
Untersuchungsergebnisse an ca. 500 Mili- 
tärmusikern veröffentlicht, aus denen her- 
vorgeht, daß bei diesen selbst in höherem 
Alter kein Fall von ausgeprägtem Lungen- 
emphysem zu konstatieren war. In 
ähnlicher Weise untersuchten die Verfasser 
eine Anzahl Glasbläser, welche schon min- 
destens 10 Jahre in großen Glasfabriken 
tätig waren und im Alter über 25 Jahren 
standen. Neben der Ausdehnungsfähig- 
keit des Thorax durch das Bandmaß wurde 
Stand und Verschieblichkeit des Zwerch- 
fells bestimmt und der auskultative Lungen- 
befund erhoben. Außerdem wurde spiro- 
metrisch die vitale Kapazität gemessen 
und ihr Wert, unter gleichzeitiger Wür- 
digung der Körpergröße und des übrigen 
Brustbefundes berücksichtigt. Die Ver- 
fasser stellten fest, daB unter 230 schon 
viele Jahre lang ihren Beruf ausübenden 
Glasbläsern nur in 5 Fällen ein Emphysem 
vorhanden war. 

Und doch kann kein Zweifel bestehen, 
daß die Arbeit des Glasblasens einen ver- 
stärkten Exspirationsdruckerfordert. Dieser 
Druck wird durch eine erhöhte Leistung 
der Exspirationsmuskeln ausgeglichen, wo- 
von die Messungen mit dem Walden- 
burgschen Pneumatometer überzeugen. 
Die Lungen zeigen entschieden eine An- 
gewöhnung an die Anstrengungen des 
Blasens. Es wirken aber außerdem wohl 
andere gesundheitsschädliche Momente zur 
Entstehung des Emphysems mit, z. B. 
die Einatmung von Ruß und Staub. 

Tuberkulôse  Lungenerkrankungen 
waren auffallend häufig festzustellen. Bei 
fast !/, der Untersuchten fanden sich 
solche. 

F. Köhler 


experimentell am 


(Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


—n 


ll. Ätiologle. 


Max Wolff-Berlin: Perlsucht und 
menschliche Tuberkulose. (Berl. 
klin. Wchschr. 1902, Nr. 46.) 


Vorstehende Arbeit des Verfassers 


ZEITSCHR. f. 
TUBERKULOSE 





richtet sich gegen die Bemerkung Ro- 
bert Kochs auf der internationalen 
Tuberkulosekonferenz zu Berlin, 25. Ok- 
tober d. J., anläßlich seines damals ge- 
haltenen Referates über die Beziehungen 
der Rinder- zur menschlichen Tuberku- 
lose, die die vom Verfasser angestellten 
experimentellen Versuche zum gleichen 
Thema mißfällig beurteilten. Jene hatten 
einen deutlichen Zusammenhang der 
Menschen- und Rindertuberkulose er- 
geben, und sind in dieser Zeitschrift 
kurz vcıher ıeferiert. Verfasser wieder- 
holt nochmals den Sektionsbefund und 
die Resultate der mikroskopischen Unter- 
suchung, welche unter anderem Tuberkel- 
bazillen in allen Knoten ergeben hatten. 
Es konnte demnach keinem Zweifel 
unterliegen, daß hier ein Fall von 
schwerer Perlsucht beim Kalbe vorlag, 
hervorgebracht durch das von einer pri- 
mären Darmtuberkulose des Menschen 
herstammende Impfmaterial. Trotzdem 
giebt Koch an, durch mit demselben 
Material vorgenommene Untersuchungen 
zu entgegengesetztem Resultate gekommen 
zu sein, ohne jedoch nähere Angaben 
über seine Ergebnisse mitzuteilen. Ver- 
fasser führt als Zeugen für seine Arbeit 
Ostertag, den Leiter des hygienischen 
Institutes der tierärztlichen Hochschule, 
an, welcher den Versuch Wolffs für 
völlig einwandsfrei auf Grund seiner 
eigenen Beobachtung erklärt. Aber auch 
eine große Anzahl anderer Autoren, wie 
Ravenel, v. Behring, Orthu.a. werden 
angeführt, welche zu anderen Resultaten 
wie Koch gelangt seien. Sie lehren alle 
die Übertragbarkeit der menschlichen 
Tuberkulose auf das Rind, und erklären 
die Unterschiede in der infektiösen Wir- 
kung tuberkulösen, menschlichen und 
perlsüchtigen Materiales auf Rinder als: 
ein graduelles, nur in der höheren Viru- 
lenz des Rindertuberkelbazillus begrün- 
detes. Wenn Koch auf Grund seiner 
Forschungen zu dem Resultate gekommen 
sei, den Umfang der Infektion durch 
Milch, Butter und Fleisch von perl- 
süchtigen Tieren kaum höher zu schätzen, 
als denjenigen der Vererbung und es 
deshalb nicht für geboten erachtet, da- 
gegen behördliche Maßnahmen zu er- 
greifen, so hätten sich schon auf der 


BD. VI, HEFT 1. 
1904. 


Tuberkulosekonferenz Männer wie No- 
card, Arloing, Hüppe, Bang ein- 


dringlich für strenge Abwehrmaßregeln- 


gegen die von seiten perlsüchtiger Tiere 
den Menschen bedrohenden Gefahren 
erklärt. Selbst wenn man trotz der vielen 
Ansichten, die dafür sprechen, noch 
Zweifel haben sollte an der Übertrag- 
barkeit der Rindertuberkulose auf den 
Menschen, so sei die Forderung gewiß 
berechtigt, die bestehenden behördlichen 
Vorsichtsmaßregeln nicht aufzuheben. 
Hierfür habe sich auch der Präsident 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes Köhler 
auf der Konferenz ausgesprochen. 
W. Holdheim (Berlin). 


Nebelthau-Halle: Beiträge zur Ent- 
stehung der Tuberkulose vom 
Darme aus. (Münch. med. Wchschr. 
1903, Nr. 29 u. 30.) 

Wenn pathogene Mikroorganismen 
in den Digestionstraktus eindringen, so 
spielt die Menge des eingeführten Giftes, 
der Virulenzgrad der Bakterien, die 
Wirkungsweise des Sekretes der Schleim- 
haut des Digestionstraktus auf die Mikro- 
organismen und die Durchgängigkeit der 
Schleimhaut selbst für dieselben und 
schließlich das Verhalten der Gewebe, 
in welche die Mikroorganismen gelangen, 
eine ausschlaggebende Rolle. 

N. untersuchte zunächst die Frage 
nach dem Verhalten der Tuberkelbazillen 
im Dünndarme größerer Versuchstiere 
auf experimentellem Wege. Die Ver- 
suchsanordnung Nebelthaus war eine 
etwas komplizierte und kann kaum in 
kurzen Worten skizziert werden. Aus 
den Versuchen ergab sich, daß die ein- 
gebrachten Tuberkelbazillen auf die 
Darmschleimhaut bei Hunden, Ziegen, 
besonders aber jungen Kälbern einen 
Reiz ausüben, welcher schließlich zu 
katarrhalischer Eiterabsonderung im Darme, 
bei Kälbern sogar zu fibrinöser Ent- 
zindung und Exsudation führen kann. 
Eine Vermindernng der Virulenz erfolgt 
nicht in dem Grade, daB man annehmen 
könnte, der Darmsaft spiele eine erfolg- 
reiche, Tuberkelbazillen abtötende Rolle. 
Ferner wurde festgestellt, daß zweifels- 
ohne die Tuberkelbazillen auch bei 
größeren Tieren durch die intakte 


. entgegen. 
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Darmschleimhaut hindurchgelangen und 
dann zu einer Entwickelung von tuber- 
kulösen Produkten, allerdings sehr ver- 
schiedenen Grades, Veranlassung geben 
können. Bei Hunden stellt sich mit 
der Darmwand dem Eindringen der 
Bazillen ein widerstandsfähiger und die 
Kraft der Bazillen abschwächender Wall 
Bei den Ziegen vermag da- 
gegen der Darm dem Eindringen der 
Bazillen nicht den erfolgreichen Wider- 
stand entgegenzusetzen. 

In Bezug auf die Tuberkulose- 
infektion schätzt Nebelthau beim tuber- 
kulösen Kinde den Modus vom Ver- 
dauungskanal aus auf etwa 19,2°/,, vom 
Respirationskanal aus auf 34,6°/,, vom 
Verdauungs- und Respirationskanal aus 
auf 46,1°/,. 

Köhler (Holsterhausen bei Werden 

an der Ruhr). 


E. v. Behring: Säuglingsmilch und 
Säuglingssterblichkeit. (Therapie 
der Gegenwart, Januar 1904.) 

Es ist selbstverstandlich, daB die in 
so gewaltigem, gründlichem Maßstabe an- 
gelegten systematischen Untersuchungen 


des Marburger Instituts fir experimentelle 


Therapie, soweit dieselben speziell sich 
auf die Bekämpfung der Tuberkulose 
beziehen, auch ihre Fühlhörner aus- 
strecken auf verwandte, mehr der all- 
gemeinen Hygiene zugehörende, und doch 
der Tuberkulosefrage nahe verwandte Ge- 
biete. Wir haben in dieser Beziehung 
zweifellos fortgesetzt äußerst interessante 
und wichtige Ergebnisse zu erwarten. Der 
vorliegende Aufsatz verdankt seine Ent- 
stehung der Notwendigkeit, daß sich 
Behring gelegentlich von experimentellen 
Untersuchungen über Tuberkulose-Immun- 
körper in der Milch von Kühen, welche 
durch sein Schutzimpfungsverfahren einen 
hohen Grad von Tuberkulosewiderständig- 
keit erlangt hatten, eingehend mitder Milch- 
konservierungsfrage beschäftigenmußte. Es 
muß das Milchpräparat geschützt bleiben 
vor gesundheitsschädlichen Verunreini- 
gungen, insbesondere vor der Verun- 
reinigung durch Bakterien und durch Bak- 
teriengifte. Zweitens soll der spezifisch 
therapeutische Wert, welcher den genuinen 
Flüssigkeiten anhaftet, auch den transport- 
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kürzlich Sudsucki 
Kaninchen geliefert. 

Nun hat Fischer vor 2 Jahren 
Untersuchungsergebnisse an ca. 500 Mili- 
tärmusikern veröffentlicht, aus denen her- 
vorgeht, daß bei diesen selbst in höherem 
Alter kein Fall von ausgeprägtem Lungen- 
emphysem zu konstatieren war. In 
ähnlicher Weise untersuchten die Verfasser 
eine Anzahl Glasbläser, welche schon min- 
destens 10 Jahre in großen Glasfabriken 
tätig waren und im Alter über 25 Jahren 
standen. Neben der Ausdehnungsfähig- 
keit des Thorax durch das Bandmaß wurde 
Stand und Verschieblichkeit des Zwerch- 
fells bestimmt und der auskultative Lungen- 
befund erhoben. Außerdem wurde spiro- 
metrisch die vitale Kapazität gemessen 
und ihr Wert, unter gleichzeitiger Wür- 
digung der Körpergröße und des tibrigen 
Brustbefundes berücksichtigt. Die Ver- 
fasser stellten fest, daB unter 230 schon 
viele Jahre lang ihren Beruf ausübenden 
Glasbläsern nur in 5 Fällen ein Emphysem 
vorhanden war. 

Und doch kann kein Zweifel bestehen, 
daß die Arbeit des Glasblasens einen ver- 
stärkten Exspirationsdruck erfordert. Dieser 
Druck wird durch eine erhöhte Leistung 
der Exspirationsmuskeln ausgeglichen, wo- 
von die Messungen mit dem Walden- 
burgschen Pneumatometer überzeugen. 
Die Lungen zeigen entschieden eine An- 
gewöhnung an die Anstrengungen des 
Blasens. Es wirken aber außerdem wohl 
andere gesundheitsschädliche Momente zur 
Entstehung des Emphysems mit, z. B. 
die Einatmung von Ruß und Staub. 

Tuberkulöse  Lungenerkrankungen 
waren auffallend häufig festzustellen. Bei 
fast !/, der Untersuchten fanden sich 
solche. 

F. Köhler 


experimentell am 


(Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


ll. Ätiologie. 





Max Wolff- Berlin: Perlsucht 
menschliche Tuberkulose. 
klin. Wchschr. 1902, Nr. 46.) 


Vorstehende Arbeit des Verfassers 


und 
(Berl. 


ZEITSCHR. f. 
TUBERKULOSE 





richtet sich gegen die Bemerkung Ro- 
bert Kochs auf der internationalen 
Tuberkulosekonferenz zu Berlin, 25. Ok- 
tober d. J., anlaBlich seines damals ge- 
haltenen Referates tiber die Beziehungen 
der Rinder- zur menschlichen Tuberku- 
lose, die die vom Verfasser angestellten 
experimentellen Versuche zum gleichen 
Thema mißfällig beurteilten. Jene hatten 
einen deutlichen Zusammenhang der 
Menschen- und Rindertuberkulose er- 
geben, und sind in dieser Zeitschrift 
kurz vcıher ıeferiert. Verfasser wieder- 
holt nochmals den Sektionsbefund und 
die Resultate der mikroskopischen Unter- 
suchung, welche unter anderem Tuberkel- 
bazillen in allen Knoten ergeben hatten. 
Es konnte demnach keinem Zweifel 
unterliegen, daß hier ein Fall von 
schwerer Perlsucht beim Kalbe vorlag, 
hervorgebracht durch das von einer pri- 
mären Darmtuberkulose des Menschen 
herstammende Impfmaterial. Trotzdem 
giebt Koch an, durch mit demselben 
Material vorgenommene Untersuchungen 
zu entgegengesetztem Resultate gekommen 
zu sein, ohne jedoch nähere Angaben 
über seine Ergebnisse mitzuteilen. Ver- 
fasser führt als Zeugen für seine Arbeit 
Ostertag, den Leiter des hygienischen 
Institutes der tierärztlichen Hochschule, 
an, welcher den Versuch Wolffs für 
völlig einwandsfrei auf Grund seiner 
eigenen Beobachtung erklärt. Aber auch 
eine große Anzahl anderer Autoren, wie 
Ravenel, v. Behring, Orthu.a. werden 
angeführt, welche zu anderen Resultaten 
wie Koch gelangt seien. Sie lehren alle 
die Übertragbarkeit der menschlichen 
Tuberkulose auf das Rind, und erklären 
die Unterschiede in der infektiösen Wir- 
kung tuberkulösen, menschlichen und 
perlsüchtigen Materiales auf Rinder als: 
ein graduelles, nur in der höheren Viru- 
lenz des Rindertuberkelbazillus begrün- 
detes. Wenn Koch auf Grund seiner 
Forschungen zu dem Resultate gekommen 
sei, den Umfang der Infektion durch 
Milch, Butter und Fleisch von perl- 
süchtigen Tieren kaum höher zu schätzen, 
als denjenigen der Vererbung und es 
deshalb nicht für geboten erachtet, da- 
gegen behördliche Maßnahmen zu er- 
greifen, so hätten sich schon auf der 
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1904. 


REFERATE. 67 





Tuberkulosekonferenz Manner wie No- 
card, Arloing, Httppe, Bang ein- 


dringlich für strenge Abwehrmaßregeln- 


gegen die von seiten perlsüchtiger Tiere 
den Menschen bedrohenden Gefahren 
erklärt. Selbst wenn man trotz der vielen 
Ansichten, die dafür sprechen, noch 
Zweifel haben sollte an der Ubertrag- 
barkeit der Rindertuberkulose auf den 
Menschen, so sei die Forderung gewiß 
berechtigt, die bestehenden behördlichen 
Vorsichtsmaßregeln nicht aufzuheben. 
Hierfür habe sich auch der Präsident 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes Köhler 
auf der Konferenz ausgesprochen. 
W. Holdheim (Berlin). 


Nebelthau-Halle: Beiträge zur Ent- 
stehung der Tuberkulose vom 
Darme aus. (Münch. med. Wchschr. 
1903, Nr. 29 u. 30.) 

Wenn pathogene Mikroorganismen 
in den Digestionstraktus eindringen, so 
spielt die Menge des eingeführten Giftes, 
der Virulenzgrad der Bakterien, die 
Wirkungsweise des Sekretes der Schleim- 
haut des Digestionstraktus auf die Mikro- 
organismen und die Durchgängigkeit der 
Schleimhaut selbst für dieselben und 
schließlich das Verhalten der Gewebe, 
in welche die Mikroorganismen gelangen, 
eine ausschlaggebende Rolle. 

N. untersuchte zunächst die Frage 
nach dem Verhalten der Tuberkelbazillen 
im Dünndarme größerer Versuchstiere 
auf experimentellem Wege. Die Ver- 
suchsanordnung Nebelthaus war eine 


etwas komplizierte und kann kaum in 


kurzen Worten skizziert werden. Aus 
den Versuchen ergab sich, daß die ein- 
gebrachten Tuberkelbazillen auf die 
Darmschleimhaut bei Hunden, Ziegen, 
besonders aber jungen Kälbern einen 
Reiz ausüben, welcher schließlich zu 
katarrhalischer Eiterabsonderungim Darme, 
bei Kälbern sogar zu fibrinöser Ent- 
zündung und Exsudation führen kann. 
Eine Verminderung der Virulenz erfolgt 
nicht in dem Grade, daß man annehmen 
könnte, der Darmsaft spiele eine erfolg- 
reiche, Tuberkelbazillen abtötende Rolle. 
Ferner wurde festgestellt, daß zweifels- 
ohne die Tuberkelbazillen auch bei 
größeren Tieren durch die intakte 


. entgegen. 


Darmschleimhaut hindurchgelangen und 
dann zu einer Entwickelung von tuber- 
kulösen Produkten, allerdings sehr ver- 
schiedenen Grades, Veranlassung geben 
können. Bei Hunden stellt sich mit 
der Darmwand dem Eindringen der 
Bazillen ein widerstandsfähiger und die 
Kraft der Bazillen abschwächender Wall 
Bei den Ziegen vermag da- 
gegen der Darm dem Eindringen der 
Bazillen nicht den erfolgreichen Wider- 
stand entgegenzusetzen. 

In Bezug auf die Tuberkulose- 
infektion schätzt Nebelthau beim tuber- 
kulösen Kinde den Modus vom Ver- 
dauungskanal aus auf etwa 19,2°/,, vom 
Respirationskanal aus auf 34,6°/,, vom 
Verdauungs- und Respirationskanal aus 
auf 46,1°/,- 

Köhler (Holsterhausen bei Werden 

an der Ruhr). 


E. v. Behring: Säuglingsmilch und 
Säuglingssterblichkeit. (Therapie 
der Gegenwart, Januar 1904.) 

Es ist selbstverständlich, daß die in 
so gewaltigem, gründlichem Maßstabe an- 
gelegten systematischen Untersuchungen 


des Marburger Instituts für experimentelle 


Therapie, soweit dieselben speziell sich 
auf die Bekämpfung der Tuberkulose 
beziehen, auch ihre Fühlhörner aus- 
strecken auf verwandte, mehr der all- 
gemeinen Hygiene zugehörende, und doch 
der Tuberkulosefrage nahe verwandte Ge- 
biete. Wir haben in dieser Beziehung 
zweifellos fortgesetzt äußerst interessante 
und wichtige Ergebnisse zu erwarten. Der 
vorliegende Aufsatz verdankt seine Ent- 
stehung der Notwendigkeit, daß sich 
Behring gelegentlich von experimentellen 
Untersuchungen über Tuberkulose-Immun- 
körper in der Milch von Kühen, welche 
durch sein Schutzimpfungsverfahren einen 
hohen Grad von Tuberkulosewiderständig- 
keit erlangt hatten, eingehendmitder Milch- 
konservierungsfrage beschäftigenmußte. Es 
muß das Milchpräparat geschützt bleiben 
vor gesundheitsschädlichen Verunreini- 
gungen, insbesondere vor der Verun- 
reinigung durch Bakterien und durch Bak- 
teriengifte. Zweitens soll der spezifisch 
therapeutische Wert, welcher den genuinen 
Flüssigkeiten anhaftet, auch den transport- 
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die Gefahr der Übertragung der Tuber- 
kulose mittelst der ungekochten Milch 
nicht zu unterschätzen ist, und daß alle 
Maßregeln, dieses zu vermindern, auf- 
recht erhalten werden müssen. 

Ferner berichtet Prof. Fibiger über 
eine Reihe Sektionen von primärer Darm- 
tuberkulose: 2 ı 3 Sektionen aus dem Kinder- 
spital von Königin Louise und Kônig- 
lichen Frederiks - Hospital, Kopenhagen, 
zeigten 116 Fälle von aktiver Tuber- 
kulose, unter diesen 5 Fälle unzweifel- 
hafter primärer, 2 Fälle wahrscheinlich 
primärer Darmtuberkulose, 8 Fälle iso- 
lierter Tuberkulose der Bauchdrüsen, also 
in wenigstens 6 °/, aller Sektionen, in 
11 °/, aller tuberkulöser Sektionen sicher 
primäre Infektion des Verdauungskanales. 

Diese Zahlen stimmen mit den Ver- 
öffentlichungen von Heller-Kiel, wenn 
man Rücksicht nimmt auf die noch ge- 
nauere Untersuchung dieses Verfassers, 
sehr wohl überein und zeigen, daß die 
primäre Tuberkulose des Verdauungs- 
kanales keineswegs selten ist. 

Chr. Saugman (Vejlefjord, Dänemark). 


Grünewald: Über die Verwendung 
des alten Kochschen Tuberku- 
lins zur Erkenntnis der Lungen- 
tuberkulose. (Aus der medizinischen 
Klinik in Tübingen. Münch. med. 
Wehschr. 1903, Nr. 43.) 


Tuberkulinarbeiten aus Universitäts- 
kliniken sind verhältnismäßig selten, aber 
darum mit umso größerer Wertschätzung 
zu begrüßen. G. stellt fest, an der 
Hand der Literatur, daß anscheinend 
völlig Gesunde oder anderweitig Kranke, 
bei denen Tuberkulose nicht nachweis- 
bar, in einigen Fällen sogar durch das 
Sektionsergebnis ausgeschlossen war, auf 
die gemachten Injektionen mit Fieber 
reagierten, andererseits, daß sicher Tuber- 
kulöse, bei denen die Diagnose durch 
den allgemeinen klinischen Befund oder 
durch den Nachweis von Tuberkel- 
bazillen sichergestellt war, frei von jeder 
Reaktion blieben. Die Fehldiagnosen 
kamen aber meist unter ganz bestimm- 
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| ten Verhältnissen vor; so waren es unter 


den positiv reagierenden anderweitig 
Kranken meist Schwerkranke, die in 
ihrem Ernährungszustand stark herunter- 
gekommen waren, wie Karzinomatöse, 
Rekonvaleszenten nach Injektionskrank- 
heiten, und Luétiker. Bei den nicht 
reagierenden sicher Tuberkulösen han- 
delte es sich fast ausschließlich um 
vorgeschrittene Phthisen. Mazotti hebt 
hervor, daß Typhusrekonvaleszenten und 
manche Chlorotische positive Reaktion 
geben, auch ohne daß Grund zur An- 
nahme einer vorliegenden Tuberkulose 
vorhanden ist. Bei der Besprechung 
der Franzschen Mitteilung, daß von 
400 bosnischen Rekruten 61°/, der In- 
jizierten positiv reagierten, erinnert G. 
an Baumgartens Sektionsergebnisse, 
nach denen bei jeder 3. bis 4. Leiche 
irgend etwas von latenten oder abge- 
heilten tuberkulösen Lungenprozessen ge- 
funden wurde, sowie an Nägelis be- 
kannte Veröffentlichung, nach der 96 bis 
100°/, der Erwachsenen vom 18. Lebens- 
jahre an tuberkulöse Veränderungen 
irgend einer Art aufwiesen. Grünen- 
wald spricht sich nun dahin aus, daß 
die Wirkung des Tuberkulins auf tuber- 
kulöses Gewebe außer Frage stehe und 
namentlich für die Anfangsstadien und 
für die zweifelhaften Fälle geeignet sei. 
Die Frage, ob nicht auch sogenannte 
„ausgeheilte Fälle“ eine positive Reaktion 
geben, ist zurzeit nicht mit Sicherheit zu 
beantworten. Die probatorischen Injek- 
tionen hält er für absolut ungefährlich. 

In der Tübinger Klinik sind die 
Injektionen nach den von Koch 1890 
angegebenen Vorschriften vorgenommen 
worden. Injiziert wurden im ganzen 117 
Fälle, davon gaben 76,1 /, positive Reak- 
tion, zweifelhafte, bezw. negative Reaktion 
23,9°/,. Die 117 Fälle lassen sich ein- 
teilen in a) solche mit klinisch sicherer 
Lungentuberkulose oder mit Verdacht 
(103 Fälle), davon 85,4 °/, pusitive Reak- 
tion, zweifelhafte Reaktion 6,8°/,, nega- 
tive Reaktion 7,8°/,; b) von 8 Kranken 
mit Bronchitis, kombiniert zum Teile mit 
chronischer Pneumonie und Bronchiektasie 
haben 2 positiv, 6 negativ reagiert; c) von 
6 Pleuritiskranken haben 2 positiv rea- 
giert, 4 negativ. 
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Bei notorisch unsicherem physika- 
kalischen Lungenbefund schreibt G. dem 
negativen Ausfall der Tuberkulinreaktion 
sehr groBen Wert zu — immer voraus- 
gesetzt, daB bei wirklichem Vorhanden- 
sein einer aktiven Tuberkulose eine 
Reaktion auch wirklich eintritt. Letztere 
Frage kann aber nur nach einer großen 
Beobachtungsreihe, unter Hinzuziehung 
der pathologischen Anatomie entschieden 
werden. So sind überhaupt noch sehr 
viele biologisch interessante und prak- 
tisch wichtige Punkte in der Tuberkulin- 
reaktion zu untersuchen, zumal wir über- 
haupt die Bedingungen noch nicht kennen, 
welche die Höhe der Temperatursteige- 
rung und die Stärke der Reaktion im 
Vergleiche zur Höhe der Tuberkulindosen 
bestimmen. 

Die Festiegung der Schlußpostulate 
Grünenwalds scheint dem Ref. sehr 
wichtig und richtig, im Interesse einer 
kritisch-nüchternen Auffassung der gan- 
zen Tuberkulinfrage und ihrer wissen- 
schaftlichen Normierung. 

F. Köhler (Heilstätte Holsterhausen 
bei Werden a. d. Ruhr). 


Pickert: Über den Wert der Tuber- 
kulindiagnostik für die Lungen- 
heilstätten. (Münch. med. Wchschr. 
1903, Nr. 43.) 

Pickert spricht den Gegnern der 
Tuberkulininjektion das Recht zu der 
Auffassung ab, daß Tuberkulininjektionen 
allein schon deshalb zu verwerfen seien, 
weil ihr positiver Ausfall auch durch 
eine andere tuberkulöse Affektion als die 
wahrscheinlich vorhandene tuberkulöse 
Lungenerkrankung verursacht werden 
könne. Demgegenüber führt P. die nicht 
selten zu beobachtende lokale Reaktion 
auf den Lungen, ferner das Auftreten 
von Schmerzen über der als krank an- 
genommenen Lunge bei den Injizierten 
ins Feld. Doch hängt das Resultat der 
Injektion ganz wesentlich vom Stadium 
der Tuberkulose ab. 

Wichtig ist die bei gebesserten Kran- 
ken gefundene verringerte Neigung, auf 
Tuberkulininjektionen zu reagieren, wie 
umgekehrt die größte Empfindlichkeit 
gegen Tuberkulin bei solchen Kranken, 
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deren Lungenzustand sich verschlechtert 
hatte. 

Für die praktische Anwendung des 
Tuberkulins in den Heilstätten stellen 


' sich gewisse Schwierigkeiten in den Weg, 


von denen die wichtigste ist, daß es 
nicht ausnahmslos gelingt, die Reaktion 
stets in mäßigen Grenzen zu halten. 
Pickert beobachtete einen Fall, der 
3 Tage hindurch hoch fieberte, schwerste 
Allgemeinerscheinungen mit Erbrechen, 
und kollapsartigen Zuständen, Gewichts- 
abnahme in 6 Tagen von fast 4 kg 
zeigte, nach Injektion von 0,5 mg, bei 
einem ganz leicht erkrankten Herrn. Auch 
darf aus dem Grunde nicht ausnahmslos 
bei fehlenden Tuberkelbazillen die Tuber- 
kulindiagnostik angewandt werden, weil 
dadurch der klinische Befund vielfach 
unverdientermaßen in den Hintergrund 
geschoben würde. In den weitaus 
meisten Fällen genügt die klinische Dia- 
gnose bei leicht kranken Heilstättenpfleg- 
lingen, trotz Fehlens von Tuberkelba- 
zillen. 

Referent kann den klaren Ausfüh- 
rungen Pickerts im wesentlichen bei- 
stimmen. 

F. Köhler (Heilstätte Holsterhausen 
bei Werden a. d. Ruhr). 


Hildebrandt-Freiburg i. B.: Eine neue 
Verbesserung des Stethoskopes. 
(Münch. med. Wchschr. 1904, Nr. 12.) 


Zur Erleichterung der Untersuchung 
der hinteren unteren Lungenpartien bei 
Schwerkranken im Bette hat H. das ge- 
wöhnliche Stethoskop vorne mit einem ab- 
gebogenen Ansatzrohre versehen, welches 
die Auskultation gestattet, ohne daß sich 
das Ohr senkrecht über der zu unter- 
suchenden Körperstelle befindet. Der 
Preis der neuen Form mit weißer Zellu- 
loidplatte und Ansatzrohr ist 3,25 Mark. 
F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 

a. d. Ruhr). 


Hildebrandt-Freiburg: Uber eosino- 
phile Zellen im Sputum. (Münch. 
med. Wchschr. 1904, Nr. 3.) 

Die Untersuchungen über das Vor- 
kommen eosinophiler Zellen im Sputum 
bei Lungen- und Bronchialerkrankungen 
haben das Resultat gezeitigt, daß der 
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Befund eosinophiler Zellen diagnostisch 
weder für Asthma bronchiale noch 
gegen Lungentuberkulose verwendet wer- 
den kann. 
F. Köhler (Heilstätte Holsterhausen 
bei Werden a. d. Ruhr). 


Schwartzkopf-Stuttgart: Experimentelle 
Untersuchungen über die Agglu- 
tination bei Tuberkulose. (Münch. 
med. Wchschr. 1904, Nr. 15.) 


Die Zusammenfassung der experi- 
mentellen Untersuchungen, welche auf die 
Anregung Rombergs in der medizini- 
schen Poliklinik zu Marburg angestellt 


wurden, ergibt folgendes: Gesunde Ka- | 
ninchen besaßen in ihrem Serum keine : 


die von Behringsche Tuberkelbazillen- 
emulsion agglutinierenden Eigenschaften. 
Ebenso verhielt sich ein Tier, das mit 
schwach virulenten Menschentuberkel- 
bazillen in die Harnblase geimpft war, 
ohne tuberkulös zu erkranken. Kaninchen 
mit nachweisbarer Tuberkulose zeigten 
etwa zur Hälfte eine positive Agglutination. 
Das Fehlen der Reaktion hing von der 
Zeit ab,. die seit der Infektion vergangen 
war — erst in der 3. Woche darnach 
wurde die Reaktion häufiger —, dann 
von der Art der Erkrankung — zur Aus- 
heilung tendierende und dem Tode nahe 
Erkrankungen zeigten seltenere Aggluti- 
nation. Die mit den stark virulenten 
Rindertuberkelbazillen infizierten Tiere 
agglutinierten fast 2!/, mal seltener als 
die mit Menschentuberkelbazillen ge- 
impften. Außer dem verschiedenen Ver- 
laufe der Krankheit in den meisten Fällen 
ist für diesen Unterschied vielleicht auch 
der Umstand verantwortlich zu machen, 
daß die aus Menschentuberkelbazillen 
hergestellte Testflüssigket durch die 
Rindertuberkelbazillen schwerer aggluti- 
niert wurde. Namentlich die Beobach- 
tungen an Tieren, die mit Rindertuberkel- 
bazillen in die Harnblase geimpft waren, 
könnten so gedeutet werden. Von großem 
Interesse war der positive Ausfall der 
Agglutination bei einzelnen Tieren, die 
mit Tuberkelbazillen behandelt worden 
waren, ohne in erkennbarer Weise ana- 
tomisch erkrankt zu sein. 

S. spricht sich dahin aus, daß der 
positive Ausfall der Agglutination bei 
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Kaninchen zwar eine spezifische Reaktion 
ist, wenn man einen so abstufbaren quan- 
titativen Vorgang überhaupt als spezifisch 
bezeichnen will und nicht besser sagt, 
die Agglutination der Tuberkelbazillen- 
emulsionen kann bei tuberkulösen Tieren 
besonders leicht erfolgen. Aber die 
Reaktion fehlte fast ebenso häufig, 
wie sie vorhanden war. Sie fehlt bei 
zu kurzer Dauer der Krankheit, bei der 
Heilung, bei sehr schwerem Verlaufe. 
Sie fallt positiv aus in manchen Fällen, 
in welchen Tuberkelbazillen auf den Körper 
gewirkt haben, ohne erkennbare ana- 
tomische Veränderungen hervorzurufen. 

Es beweist demnach der positive 
Ausfall der Agglutination von Tuberkel- 
bazillen nur, daß Tuberkulosegift in einer 
zur Bildung der entsprechenden Agglu- 
tinine geeigneten Menge im Körper vor- 
handen ist oder vor einer für den Verlust 
der agglutinierenden Fähigkeiten nicht 
ausreichenden Zeit vorhanden war. Der 
negative Ausfall der Probe beweist das 
Freisein von einer zur Agglutininbildung 
geeigneten Tuberkulosegiftwirkung, aber 
nicht . das Fehlen anatomischer tuber- 
kulöser Erkrankungen. 

Der praktische Nutzen der Agglu- 
tinationsreaktion erscheint demnach für 
Tuberkulose sehr gering. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


Köhler: Drei ärztliche Gutachten: 
Rezidivierende nichttuberkulöse 
Lungenblutung bei Lungentuber- 
kulose nach Unfall. — Lungen- 
tuberkulose in Kombination mit 
Magenblutung und Magenneurose 
nach Trauma. (Ärztliche Sachver- 
ständigen-Zeitung 1903, Nr. 15.) 

Im ersten Falle handelt es sich um 
einen 25jährigen Arbeiter, der wegen 
„Brustbeschwerden“ in Behandlung war 
und wegen „Brustkrankheit“ vom Militär- 
dienst frei kam. Der Begutachtete hatte 
im Anschluß an einen Bahnunfall (Rippen- 
und Schlüsselbeinbruch und Lungenquet- 
schung) geronnenes tief-dunkles Blut „in 
Form von Stückchen und Fetzen mit 
Schleim gemischt‘ ausgespuckt. Klinisch 
ließen sich keine erheblichen Verände- 
rungen der Lungen nachweisen. (Mikro- 
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skopische Befunde sind nicht angegeben. 
Der Ref.) Nach einem Arbeitsversuch 
erneute Blutung. §Wahrscheinlichkeits- 
diagnose: zentrale Zerreißung von Lungen- 
gewebe. Köhler erkennt auf 1—2 Jahre 
die Erwerbsfähigkeit für ?/, beeinträchtigt. 

Der zweite Fall betrifft 2 Gutachten 
über einen 27jährigen Tischler, der durch 
heftigen Stoß eines Stück Holzes gegen 
Brust- und Magengegend Stiche und „Blut- 
sturz‘ bekam. Einmal sind Tuberkel- 
bazillen gefunden. In der Heilstätte 
selbst wurden keine Bazillen gefunden, 
die Tuberkulinreaktion ist negativ. Kli- 
nisch über den Lungen sehr geringe Ver- 
änderungen. Große Anämie. In über 
5 Monaten nur ı kg Gewichtszunahme. 
(Nerven- und Blutbefund ist nicht ange- 
geben. Der Ref) Köhler laßt den Be- 
gutachteten wieder arbeiten. Nach 2 Mo- 
naten zweites Gutachten. Der Begut- 
achtete klagt über allgemeine nervöse 
Beschwerden. Diagnose: Traumatische 
Neurose. Köhler schätzt die Arbeits- 
unfähigkeit auf 100 °/,. 

Nach dem Durchlesen des zweiten 
Gutachtens steigt Ref. der Gedanke auf, 
ob der Patient, der zum zweiten Male 
in die Heilstätte aufgenommen wird, in 
eine Lungenheilstätte gehört. 

Dr. Bockhorn (Wehrawald). 


W. L. Dunn: “Special Aids to the 
Early Recognition of Pulmonary 
Tuberculosis” (American Medicine, 
17. Oct. 1903.) 

Um eine möglichst frühzeitige Dia- 
gnose zu stellen, warte man nicht auf un- 
zweideutige Ergebnisse von Perkussion 
und Auskultation. Das Gleiche gilt von 
solchen Symptomen wie Husten, Auswurf, 
Kurzatmigkeit. Die Beobachtung der 
Körpertemperatur, wenn sie regelmäßig 
(alle 2 Stunden) und längere Zeit durch- 
geführt wird, gibt schon bessere Anhalts- 
punkte. Abwesenheit von Bazillen im 
Auswurf spricht nie gegen Tuberkulose. 
In derartigen Fällen kann das Tier- 
experiment (Einspritzung von !/, ccm 
Sputum in Meerschweinchen) noch positiv 
ausfallen. Blutuntersuchungen haben 
keinen direkten diagnostischen Wert. 
Agglutinationsproben sind bis jetzt noch 
unzuverlassig. 


Tuberkulineinspritzungen sind sicher, 
zuverlässig, praktisch und durchausgerecht- 
fertigt in allen Fällen, wo Tuberkulose 
vermutet wird, und alle anderen diagno- 
stischen Mittel fehlgeschlagen haben. Wo 
man ohne Tuberkulin zu einer sicheren 
Diagnose gelangen kann, ist seine An- 
wendung verpönt. Verfasser gibt eine 
genaue Beschreibung der lokalen und 
allgemeinen Reaktionen nach Tuberkulin. 
Er hat u. a. in 3 Fällen neben lokaler 
Reaktion und allgemeiner Abgeschlagen- 
heit subnormale Temperatur beobachtet. 
Von größter Wichtigkeit ist die sofortige 
Eintragung der Auskultations- und Per- 
kussionsbefunde in eigene Schemata zur 
fortlaufenden Beobachtung und Erkennung 
der lokalen Reaktionen. 

G. Mannheimer (New York). 


IV. Prognose. 





Sterling-Lodz: Über die prognosti- 
sche Bedeutung der konstanten 
Pulsbeschleunigung im Verlauf 
der Lungentuberkulose. Zugleich 
ein Beitrag zur Klassifikation dieses 
Leidens. (Münch. med. Wchschr. 1904, 
Nr. 3.) 

Die konstante Pulsbeschleunigung 
bei Initialfällen der Lungentuberkulose 
inauguriert eine ungünstige Prognose. 
Auf Grund dieser Erfahrung schlägt St. 
vor, das Turbansche Einteilungssystem 
der Stadien durch Hinzufügung der 
Pulsfrequenzzahl hinter der Stadiumzahl 
zu ergänzen, um sofort die Prognose in 
gewisser Hinsicht zu kennzeichnen. 

F. Köhler (Heilstätte Holsterhausen 
bei Werden a. d. Ruhr). 


G. Schröder-Schömberg: Über die Be- 
deutung der intrazellulären Gly- 
kogenreaktion der Leukocyten 
für die Lehre von der Misch- 
infektion im Verlaufe der chro- 
nischen Lungentuberkulose. 
(Münch. med. Wchschr. 1904, Nr. 11.) 

Entgegen Kaminerundv.Schrötter 
fand Schröder bei 22 Kranken des 

III. Stadiums und bei 8 des II. Stadiums 

(nach Turban) mit allen Formen des 
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bei Phthise anzutreffenden Fiebers nur 
zweimal Jodreaktion der Leuko- 
cyten, obwohl auch die Sputumunter- 
suchungen des Verfassers Streptokokken 
und Staphylokokken im Auswurf fiebern- 
der Lungenkranker des IT. und III. Stadiums 
fast nie vermissen ließen. Bei den schwach 
positiven Fällen handelte es sich einmal 
um eine AbszeBbildung des Larynx, 
das zweite Mal um eine miliare Aus- 
breitung der Tuberkulose in beiden 
Lungen, bei welchen Gelegenheiten auch 
andere Autoren die Reaktion fanden. 
Die Forscher, die mit Kaminer zahl- 
reichere positive Befunde erhoben, 
haben nach Schröder wohl schwerste 
Fälle kurz ante exitum untersucht, zu 
welcher Zeit Eitererreger wohl Blut und 
Gewebe überschwemmen können. Der 
Verfasser sieht seine Ansicht über den 
negativen Einfluß der Eitererreger auf das 
chronische Fieber der Phthise durch die 
vorliegenden Untersuchungen des weiteren 





gestützt. Naegelsbach (Schömberg). 
V. Prophylaxe. 
Bullmann - München: Über die Ab- 


tötung von Tuberkelbazillen in 
erhitzter Milch. (Münchener med. 
Wehschr. 1904, Nr. 12.) 


Experimentelle Untersuchungen spre- 
chen dafür, daß die einstündige Erhitzung 
von Milch bei 68° C. unter ständigem 
Hin- und Herbewegen zur Abtötung von 
Tuberkelbazillen als vollkommen sicher 
und ausreichend bezeichnet werden kann. 
F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 

a. d. Ruhr.) 


Dr. med. 0. Neustätter-München: Die 
Reform der Frauenkleidung auf 
gesundheitlicher Grundlage. (Ver- 
lag von Dr. F. P. Datterer & Co, 
München 1903.) 

In einer mit zahlreichen instruktiven 
Abbildungen versehenen Arbeit, die sich 
besonders an die Damenwelt wendet, 
zieht Verfasser gegen die Unnatur der 
heutigen Frauenkleidung zu Felde. Er 
sieht jedoch die Ziele dieser Bewegung 
nicht in einer Änderung der Mode, in 
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der allgemeinen Einführung der soge- 
nannten KReformkleidung erreicht, da 
diese ebenso schnell wieder verschwinden 
könne, wie sie gekommen, sondern sucht 
vom künstlerischen und wissenschaftlichen 
Standpunkte aus seinen Zweck zu er- 
reichen, 

So wird die Unnatur der Taille 
nachzuweisen gesucht durch Verglei- 
chungen mit antiken, allgemein als schön 
anerkannten Statuen, in denen ein nennens- 
werter Unterschied zwischen männlicher 
und weiblicher Taille sich nirgends findet, 
eine Tatsache, deren Richtigkeit sich auch 
heute noch durch Messungen an unver- 
dorbenen Körpern nachweisen laßt. In 
ausführlicher Weise wird ferner die Be- 
hauptung von der Notwendigkeit des 
Korsetts verneint, indem gezeigt wird, 
daß es unnötig ist, um den Körper vor 
dem Drucke der Röcke zu schützen und 
als Stütze für den Rücken und zur Vor- 
beugung von Wirbelverkrümmungen, in- 
dem es hier nur bei krankhaften Zu- 
ständen der Wirbelsäule in veränderter 
Form eine Berechtigung habe, und end- 
lich auch als Stütze für die Brüste leicht 
zu ersetzen sei. Dagegen verweist Ver- 
fasser in ausführlicher, durch Abbildungen 
erläuterter Schilderung auf die schweren, 
durch das Korsett verursachten Schädi- 
gungen des Körpers, wie Wanderniere, 
Schnürleber, Gallensteinkoliken, Sanduhr- 
magen, ferner Zusammendrückung des 


Brustkorbes, Enteroptose und viele Unter- 


leibserkrankungen, endlich werden Ab- 
bildungen von Skeletten von Mädchen 
mit Schnürbrust und mit normalem Brust- 
korbe gebracht. Ein Verbrechen sei 
das Tragen von Korsetts während der 
Schwangerschaft, indem dadurch Leben 
und Gesundheit des Sprößlings gefährdet 
wird. Um eine gesundheitlich einwands- 
freie Kleidung zu schaffen, muß mit der 
ganzen Form der jetzigen Bekleidung 
gebrochen werden. Verfasser stellt für 
eine solche Leitsätze auf, von denen die 
wichtigsten hier Platz finden sollen, im 
übrigen aber auf die Originalarbeit ver- 
wiesen werden muß. ı. Die Last der 
Kleidung soll im ganzen möglichst ver- 
mindert werden. 2. Sie soll nirgends 
einen Druck ausüben, der den Körper 
belästigt oder gar Weichteile, innere Or- 
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gane oder speziell die Atmung beengt. 
Insbesondere müssen also der Brustkorb, 
die Brüste und die Taille hinreichend 
frei sein. Zur praktischen Durchführung 
seiner Forderungen verlangt Verfasser als 
das Wichtigste: 1. Die Zahl der Klei- 
dungsstücke soll vermindert werden. 2. Die 
Unterkleidung soll zum Ersatze der vielen 
Unterröcke wärmer gestaltet werden und 
zwar tritt an die Stelle der von unten 
her weder gegen Kälte noch Staub 
schützenden Unterröcke ein geschlossenes 
Unterbeinkleid. 3. Die Oberkleidung soll 
weniger dem Wärmehaushalt als dem 
Schmucke dienen. 4. Die Kleidungs- 
stücke sollen sich dem Körper mit Aus- 
nahme der Brust möglichst anschmiegen, 
so daB sie sich nicht nur durch Zug und 
Belastung, sondern auch durch Reibung 
halten. 5. Nicht zu vermeidende hängende 
Last darf den Schultern, soll aber gleich- 
zeitig auch den Hüften übertragen werden. 
Eine leichte Raffung unter der Brust ist 
gestattet, eine festere an den Hüften 
empfehlenswert. 6. Die Brüste sollen vor 
Belastung, Einengung, Druck und Rei- 
bung geschützt werden. Büstenhalter 
müssen unterhalb der Brüste ihre Gürtung 
haben. 7. Die Taille und der untere 
Brustkorb dürfen keinerlei Einengung er- 
fahren. Alle Kleidungsstücke, die um 
sie liegen, müssen so weit sein, daß sie 
auch nicht bei tiefstem Atemholen irgend 
welche Einschnürung bedingen. 8. Alle 
versteifenden Einlagen: Fischbeine, Uhr- 
federn, Stahlstäbchen sind überall zu ver- 
werfen, wo sie eine Bewegung des 
Körpers in ihrer Freiheit beeinträchtigen 
würden, oder wo sie zur Erzielung einer 
Einengung dienen können. 9. Ganz be- 
sondere Sorgfalt auf die Befolgung dieser 
Vorschriften ist bei noch nicht voll aus- 
gewachsenen Mädchen, also von dem 18. 
bis 22. Jahre zu verwenden. Der Schluß 
der Arbeit ist der bis ins Einzelne gehen- 
den Besprechung aller Reformkleidungs- 
stücke gewidmet, zahlreiche Abbildungen 
veranschaulichen sie und geben Rat bei 
der Anschaffung, aber auch bei der Um- 
arbeitung bereits vorhandener Bekleidungs- 
stücke in gesundheitlich zu empfehlende, 
so daß das Buch für Interessenten, be- 
sonders Damen, durchaus lehrreich ist. 
W. Holdheim (Berlin). 
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Orth-Berlin: Noch einmal Perlsucht 
und menschliche Tuberkulose. 
Vortrag, gehalten in der Berl. Mediz. 
Gesellschaft am 8. Juli 1903. (Berl. 
klin. Wchschr. 1903, Nr. 29, p. 657 
bis 661.) 

In seinem Vortrage tritt Orth den 
Ausführungen von Koch und Schütz 
entgegen, die die Übertragbarkeit der 
Tiertuberkulose auf den Menschen be- 
streiten. Ganz unanfechtbare Beobach- 
tungen für die Übertragbarkeit der Perl- 
sucht auf den Menschen seien kaum je 
zu erhoffen. Am leichtesten als solche sei 
noch die bovine Impftuberkulose durch 
Berührung mit perlsüchtigem Fleisch anzu- 
erkennen. Daß die Perlsucht unter an- 
deren pathologischen Erscheinungen ver- 
laufe wie die menschliche Tuberkulose, 
habe schon Virchow bei der Multiplizi- 
tät der durch den Tuberkelbazillus be- 
dingten morphologischen Veränderungen 
betont. Die pathologischen Befunde aber, 
welche Schütz zum Beweise für eine Ver- 
schiedenheit des Krankheitserregers bei 
der Meningitis und Peritonitis tuberculosa 
chronica des Kalbes heranziehe, bewiesen 
gerade denselben pathologischen Befund 
wie beim Menschen, d. h. Granulations- 
gewebsbildung mit oder ohne Tuberkel, 
aber nie ohne Tuberkelbazillen. Wenn 
durch menschliche Tuberkelbazillen Rin- 
dertuberkulose erzeugt werden könne, so 
müsse auch die genuine menschliche 
Tuberkulose auf Tiere übertragbar sein, 
oder bei auf den Menschen übertragener 
Tuberkulose müßten innige Beziehungen 
zwischen menschlicher Tuberkulose und 
Perlsucht obwalten. Schon viele der- 
artige einwandfreie Versuche von posi- 
tivem Erfolge seien publiziert. Weshalb 
die Versuche von Koch und Schütz 
sämtlich negativ ausgefallen, dafür dürften 
uns die Forscher eine Erklärung schuldig 
sein. Vortragender selbst hat in Göt- 
tingen an 5 Kälbern intraperitoneale Ein- 
spritzungen mit dem Resultate vorge- 
genommen, daß zwei Tiere an pro- 
gressiver Tuberkulose zugrunde gingen. 
Die verwendeten Bazillen entstammten 
einer menschlichen Kaverne und waren 
zur größeren Virulenz durch Versuchs- 
tiere hindurchgeschickt. In Berlin habe 
er durch intramuskuläre Injektionen zwei 


90 REFERATE. 


Kälber progressiv tuberkulös gemacht. 
Die Sektion ergab perlsüchtige Lymph- 
drüsen mit der charakteristischen schnellen 
Verkalkung wie bei genuiner Perlsucht. 
Die Bazillen entstammten einem an Darm- 
tuberkulose zugrunde gegangenen Kinde. 
Angenommen nun, daß Darmtuberkulose 
spezifisch durch Rinderbazillen hervor- 
gerufen wird, so sei hier der Beweis 
einer Infektion durch die Milch erbracht. 
— Zu diesen seinen Resultaten führt 
Verfasser noch die positiven Ergebnisse 
des Reichsgesundheïtsamtes mit intra- 
venösen Einspritzungen an. Die sub- 
kutane Injektion bewirke bei Kälbern 
eine auf die Lymphdrüsen lokalisierte 
Perlsucht, wie sie auch spontan entstehen 
könne. Man habe daher in der sub- 
kutanen Infektion kein Mittel, um die 
Bazillen zu differenzieren, ob sie vom 
Menschen oder vom Rinde stammten. 
Verfasser schließt seinen Vortrag mit den 
Worten: Menschentuberkulose sei auf 
Vieh übertragbar, Viehtuberkulose ebenso 
auf den Menschen. Das ergebe für die 
Praxis die drei wichtigen Fragen, welche 
noch der Lösung harrten: ı. Erwirbt der 
Mensch seine Tuberkulose vom Vieh? 
2. Erwirbt das Vieh die seine vom 
Menschen? 3. Wie groß ist die vom 
tuberkulösen Vieh drohende Gefahr für 
den Menschen? Von vornherein sei klar 
gestellt, daB diese Fragen nicht in ne- 
gativem Sinne beantwortet werden dürfen. 
W. Holdheim (Berlin). 


Vi. Therapie. 


Dr. F. Rosenberger: Beobachtungen 
bei Behandlung von Phthisikern 
mit Tuberkulin. (Centralbl. f. 
innere Med. 1903, Nr. 13.) 

R. hat 13 Patienten während dreier 
Monate im Wiirzburger Juliusspital mit 
Tuberkulin, und zwar sowohl mit dem 
alten (A.-T.) wie mit dem neuen Tuber- 
kulin (T.-R.), behandelt. Es handelte 
sich dabei sowohl um reine Lungen- 
tuberkulose, wie auch um komplizierte 
Falle (Kehlkopf-, Gelenk-, Blasen- und 
Obrtuberkulose). 


ZEITSCHR. f. 
TUBERKULOSE 


schon vorgeschrittenere. Von den 13 Be- 
handelten starben 3, während 5 un- 
verändert blieben, 4 gebessert (resp. ge- 
heilt (?)) wurden und einer sich ver- 
schlechterte. R. kommt zu dem Schlusse, 
daß die Götschsche Methode der Tuber- 
kulinbehandlung gegenüber den früher 
üblichen Methoden Erfolge aufweist und 
zweifellose Beachtung verdient. 
E. Rappoport (Belzig). 


A. Badt-Berlin: Erfahrungen mit 
Kreosotal bei der Behandlung 
der Erkrankungen der Atmungs- 
organe. (Aus Dr. H. Neumanns 
Kinderpoliklinik zu Berlin. Therap. 
d. Gegw. 1903, Heft 9.) 

Arbeiten, welche sich auf Grund 
eines bedeutenderen Materiales mit der 
Wirksamkeit neuer, meist mit großer 
Reklame angezeigter Arzneimittel be- 
schäftigen, verdienen eine Beachtung, 
weil es für die meisten Ärzte kaum 
möglich ist, aus der Legion der auf 
den Markt geworfenen Mittel das Wert- 
volle vom Wertlosen durch eigene ge- 
sammelte Erfahrungen unterscheiden zu 
lernen. Vorliegende Arbeit beschäftigt 
sich mit dem schon bekannteren, aber 
in seiner Wirkungsweise noch zweifel- 
haften Kreosotal. 75 Kinder mit den 
verschiedensten Erkrankungen des Respi- 
rationstraktus wurden der Kreosotal- 
behandlung unterworfen. Das von der 
Fabrik von Heyden hergestellte Mittel 
wurde wegen seines fast fehlenden spe- 
zifischen Geschmackes von allen Kindern 
gern genommen. Bei Säuglingen und 
Kindern in den beiden ersten Lebens- 
jahren rief es jedoch häufig in den 
nächsten Tagen Erbrechen hervor, in 
anderen Fällen wieder schweren Durch- 
fall, der zwar auf Aussetzen der Medi- 
kation nachließ, aber mit dem Beginne 
der Darreichung sich sofort wieder ein- 
stellte. Wenn, wie erforderlich, bei 
Tuberkulose und Skrofulose längere Zeit 
fortgesetzt groBe Dosen des Mittels ver- 
abreicht wurden, trat bei den meisten 
Kindern heftiger Widerwille gegen die 
Medizin, Erbrechen und Nachlassen des 
Appetites ein. Nach Beginn der Be- 
handlung verfärbt sich der Urin sofort 


Meist waren dieselben | ausnahmslos grün, ohne aber daß Eiweiß 
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auftrat In Fallen von Pneumonie wurden 
hohe Gaben nach Cassoute angewandt, 
je nach dem Alter des Kindes 1—6 g 
innerhalb 24 Stunden, in dreistündlichen 
Pausen und zweimal in der Nacht. 

Die Mehrzahl der einfachen Bron- 
chitiden wurde günstig beeinflußt, in- 
sofern sich der Appetit besserte und 
die Schmerzen nachlieBen, auch die 
Lungenerscheinungen gingen zurück. Bei 
30 Fällen katarrhalischer Pneumonie war 
der Erfolg schon bedeutend geringer. 
In schwereren Fällen lieB die Lösung 
des Prozesses lange auf sich warten, in 
manchen Fällen war sogar ein Fortschritt 
der Veränderungen zur Verschlechterung 
unverkennbar, kräftige Expektorationen 
wurden nicht angeregt. In schwersten 
Fallen von Bronchopneumonie versagte 
Kreosotal gänzlich, bei echter croupöser 
Bronchopneumonie wurden die großen 


subjektiven Beschwerden, Atemnot und 


Stiche, in keinem Falle verringert, auch 
der von anderer Seite so gerühmte 
Temperaturabfall wurde in keinem Falle 
bisher beobachtet. 

Bei Fällen von Phthise und Skrofu- 
lose wurden ebenfalls nur recht zweifel- 
hafte Resultate erzielt. 

Das Fazit aus der Badtschen 
Prüfung des Kreosotals ist somit im 
Grunde genommen dies, daß das Mittel 
durchaus nicht so wirkungsvoll erscheint, 
wie häufig angenommen wird. Bei der 
sich zeigenden Vorliebe der Ärzte in 
neuerer Zeit für Kreosotal verdienen 
diese neuen Untersuchungen große Be- 
achtung, so daß auch die Ausführlichkeit 
des Referates wohl gerechtfertigt er- 
scheinen dürfte. 

Köhler (Holsterhausen bei Werden 


an der Ruhr). 
Cybulski-Görbersdorf: Beitrag zur | 
Mechanotherapie der Lungen- 
phthise. (Therap. d. Gegw. 1903, 


9. Heft.) 


Cybulski hat die von Erni emp- 
fohlene systematische Beklopfung des 
Brustkorbes bei einer Reihe von Phthi- 
sikern in Anwendung gezogen und rühmt 
als bemerkenswertes Resultat die starke 
Durchblutung der Lungen infolge Er- 
höhung des Blutdruckes, Vermehrung 
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und Erleichterung der Expektoration, 
welche eine Folge des Krampfes der 
glatten Muskelfasern in den kleinsten 
Bronchien sein .soll. Demgegenüber 
bleibt häufig das Verfahren völlig wir- 
kungslos oder verschlimmert sogar den 
Zustand des Kranken, eine klare In- 
dikationsstellung für die Anwendung der 
Klopfmassage ist noch nicht möglich, so 
daß von einer bedeutsamen Neuerung 
auf dem Gebiete der Phthisiotherapie 

nicht gesprochen werden kann. 
Köhler (Holsterhausen bei Werden 

an der Ruhr). 


Grünwald-München: Die Galvano- 
kaustik in Form des Einstiches 
zur Therapie der Kehlkopftuber- 
kulose. (Münch. med. Wchschr. 1903, 
Nr. 25.) | 

Die Behandlung der Kehlkopftuber- 
kulose hat nicht nur das oberflächliche 

Geschwür, sondern vor allen Dingen 

das Tiefeninfiltrat anzugreifen. Ober- 

fachliche Pinselungen lassen dies ent- 
weder ganz in Ruhe, oder zerstören die 
eventuell intakte Oberfläche der Schleim- 
haut, so daß Sekundärinfektionen neue 
Zugänge gebahnt werden. G. empfiehlt 
nun die galvanokaustische Stichelung 
des tuberkulösen Tiefeninfiltrates, die 
sich leicht und in kurzen Sitzungen vor- 
nehmen lasse. 
Köhler (Holsterhausen bei Werden 
an der Ruhr). 


Pollatschek - Budapest: Die Anästhe- 
sierung der oberen Luftwege bei 
Tuberkulösen. (Therap. d. Gegw. 
1903, 9. Heft.) 

Der Aufsatz enthält im wesentlichen 


| eine Empfehlung des Anästhesin von 


Ritsert. Dasselbe löst sich allerdings 
in warmen Ölen, fällt aber beim Er- 
kalten des Vehikels wieder aus. Pollat- 
schek empfiehlt eine Emulsion zur In- 
halation wie zur Instillation bei schmerz- 
haften Rachengeschwüren und Affektionen 
des Kehlkopfes, die Dysphagie bedingen, 
sowie zur Unterdrückung des laryngealen 
Hustens. 

Köhler (Holsterhausen bei Werden 

an der Ruhr). 
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Wittmaack-Leipzig: Die Behandlung 
des Schleimhautlupus der Nase 
mit Pyrogallussäure. (Münch. med. 
Wehschr. 1903, Nr. 31.) 


W. übt zur Behandlung des Schleim- 
hautlupus folgendes Verfahren: Abtragung 
des makroskopisch erkrankt erscheinenden 
Gewebes mit Schlinge und Curette unter 
Kokainandsthesie, dann bald hinterher 
Applikation von Pyrogallussäuretampons 
in Salbenform mit Vaselinum flavum, in 
Konzentration von anfangs 10°/, bald 
auf 20°/, ansteigend, Einschiebung eines 
Zelluloidkatheters, der mit Gaze um- 
wickelt wird, zwischen Muschel und 
Septum der Nase. Die Tampons bleiben 
24 Stunden liegen, Wechsel derselben 
3 bis 4 Tage hindurch. Darauf folgt 
3—4tägige indifferente Behandlung mit 
Borsalbe oder Jodoform, und der Turnus 
beginnt von neuem. 

Köhler (Holsterhausen bei Werden 

an der Ruhr). 


Karewski: Die chirurgische Be- 
handlung der Lungenabszesse, 
insbesondere deren Dauerresul- 
tate. (Münch. med. Wehschr. 1903. 
Nr. 39 u. 40.) 

Das Wesentlichste aller Ergebnisse 
der klinischen Beobachtung, der opera- 
tiven Erfolge und der bei Sektionen 
gemachten Kontrollen in Sachen der 
Lungenchirurgie gipfelt darin, daß nicht 
so sehr die Technik des Eingrifies die 
Schwierigkeiten für blutige Interventionen 
abgibt, wie die exakte topische Diagnose 
des einzelnen Falles. 

Als ätiologischer Faktor für die 
Lungenabszesse kommt zunächst die ge- 
meine Lungenentzündung in Be- 
tracht, welche nach chirurgischer Erfah- 
rung nicht so selten LungenabszeB im 
Gefolge hat. Die spontane Heilung ist 
bei diesen Fällen nicht so sicher zu er- 
warten, wie haufig behauptet wird. Neben 
der fibrinösen Lungenentzündung hat die 
Influenzapneumonie eine hervorragende 
ursächliche Bedeutung für den AbszeB. 
Das Bemerkenswerte am Influenzaab- 
szeB ist, daB man ihn meist in Form 
der chronischen Eiterung und oft mit 
multiplen Herden zur Behandlung be- 
kommt. Deswegen hat die Operation in 
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diesen Fallen eine üblere Prognose als 
die des akuten Abszesses nach gemeinen 
Pneumonien. 

Wichtig ist ferner der Fremdkör- 
perabszeß. Hier kommt ein chirurgi- 
scher Eingriff erst dann in Betracht, 
wenn man den aspirierten Gegenstand 
selbst auf natürliche Weise, also auf dem 
Wege der Tracheoskopie oder Bron- 
choskopie entfernt hat. Sehr ungünstige 
Verhältnisse für operative Behandlung 
geben Abszesse auf Grund septischer 
Embolie, da naturgemäß von vornherein 
multiple Höhlenbildungen schlechte Re- 
sultate für die Operation voraussetzen 
lassen. Umso günstigere Prognose geben 
dagegen alle diejenigen Formen, in denen 
eine solitäre Abszedierung entstanden ist. 
In dieser Beziehung sind wichtig die 
Arrosionen der Lunge durch Eite- 
rung aus der Nachbarschaft dieses Organes, 

Die spontane Perforation eines Lun- 
genabszesses kann man als nichts anderes 
bezeichnen als einen glücklichen Zufall, 
auf dessen Herbeiführung die Mittel der 
inneren Therapie keinerlei Einfluß haben. 
Aber es besteht bei fehlender Perforation 
auch die Gefahr der Sepsis chronica, 
und selbst vorausgesetzt, daß keine mul- 
tiplen Herde zur Entwickelung kommen, 
so kann immer ein Zustand voller Ent- 
leerung des Eiters mit dem von Reten- 
tionen wechseln, man kann Leute für 
geheilt erachten, bei denen später eine 
Verkalkuug des Sekrets anzeigt, daß die 
Krankheit fortbesteht. 

Weiterhin erörtert K. einzelne Punkte, 
welche noch für die Prognose der Opera- 
tion des Lungenabszesses in Betracht 
kommen und schließt mit der Betonung 
des Grundsatzes, daß stets der Zustand 
der chronischen Eiterung verhütet werden 
müsse. Der Schwerpunkt des erfolg- 
reichen Handelns liegt also in der recht- 
zeitigen Erkennung der Abszesse. 

Die Ausführungen Karewskis sind 
zweifellos recht interessant und dürfen 
im wesentlichen durchaus auf die Zu- 
stimmung auch der inneren Kliniker 
rechnen, so lange ihnen die Frage der 
Grenzgebiete zwischen Chirurgie und 
innerer Medizin im wissenschaftlichen wie 
im praktischen Interesse eine scharfe 
Gewissensfrage ist, in der allein das 
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Moment des tatsächlich praktischen Er- 

folges ausschlaggebend bleibt. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


Geh. San. Rat Dr. E. Aufrecht-Magde- 
burg: Ein Nasenobturator zur 
Stillung von Nasenblutungen. 
(Therap. Monatshefte, Oktober 1903.) 


Bei Lungenkranken haben wir sehr 
häufig Blutungen aus der Nase zu be- 
kämpfen. Verf. hat unserer Ansicht nach 
einen sehr praktischen Apparat ange- 
geben. Derselbe besteht aus einem 
kleinen, in der Mitte verengten Gummi- 
schlauch, durch welchen ein mit seit- 
lichen kleinen Öffnungen versehenes 
dünnes, aber festes Röhrchen hindurch- 
geht. An diesem Röhrchen ist der 
Schlauch am vorderen uud hinteren 
Ende luftdicht befestigt. Auf dieses 
Röhrchen wird ein kleiner Ballon auf- 
gesetzt, die in demselben enthaltene Luft 
in den Schlauch gepreßt und durch Um- 
stellung des Hahnes hier eingeschlossen. 

Bei der Anwendung wird der leere 
Schlauch mit Hilfe des festen Röhrchens 
durch die Nase, bis zur leichten Be- 
rührung der hinteren Rachenwand, durch- 
geführt und dann etwas zurückgezogen. 
Hierauf wird der Ballon aufgesetzt, der 
Schlauch mit Luft gefüllt, der Hahn ge- 
schlossen und dann der Ballon selbst- 
verständlich entfernt. 

Schröder (Schömberg). 


Sinding-Larsen: Jodoform ved chi- 
rurgisk tuberculose, 

Im Küstenhospital zu Frederiksvoern 
(Norwegen) wurde von 1. Juli 1892 bis 
28. Februar 1903 bei etwa 300 Kindern 
zwischen 3 und 18 Jahren Jodoform an- 
gewendet, im ganzen 1400mal, davon 
587 mal in Form von Jodoformglyzerin- 
injektionen. Die Dosis schwankte meist 
zwischen 0,5 und 1,5, erreichte selten 
2 g Die Zwischenräume zwischen je 
2 Injektionen betrugen selten weniger 
als 2—3 Wochen, benutzt wurde dabei 
ausschließlich 10°/, Jodoformglyzerin, 
das vor dem Gebrauch einige Minuten 
in verschlossenen Tuben à 10 ccm im 
Wasserbade erwärmt wurde. — Jodo- 
formintoxikationen wurden 5mal beob- 


achtet: ı. Lokales Ekzem durch direkten 
Kontakt mit Jodoformgaze. 2. Univer- 
selles Erythem mit Jucken nach einer 
Injektion. 3. Akute halluzinatorische 
Störungen, 15 Tage nach einer Knie- 
gelenkresektion, bei der Jodoform in 
Pulver und als Gaze zur Tamponade 
eines Abszesses benutzt worden war. 
4. Heftiger Kopfschmerz, Erbrechen, Auf- 


regung, Herzschwäche und konsekutive 
Melancholie während einiger Tage, 
15 Tage nach einer Resektion. Das 


Jodoform war auch hier zur Tamponade 
verwendet worden. 5. Delirien, Kon- 
vulsionen und Herzparalyse mit tötlichem 
Ausgange. — In Fall 4 und 5 fehlte 
jede Spur von Jod im Urine während 
der Zeit der Intoxikation. Der Verf. 
empfiehlt während der Anwendung von 
Jodoform den Jodgehalt des Urins zu 
kontrollieren. Ausbleiben einer ent- 
sprechenden Jodreaktion nach einer 
größeren Dosis läßt Retention befürchten. 
Im ganzen kann man bei Kindern zwischen 
3 und ı8 Jahren Jodoform ziemlich ohne 
Gefahr verwenden, wenn man nicht zu 
große und nicht zu häufige Dosen wählt. 
Erkrankung der Nieren und großeSchwäche 
bilden eine Gegenanzeige. 
Böttcher (Wiesbaden). 


———— — 


VH. Heilstattenwesen. 


Staub: Uber die in den schweize- 
rischen Heilanstalten fir unbe- 
mittelte Lungenkranke erzielten 
Erfolge. (Korresp.-Blatt f. Schweizer 
Ärzte 1903, Nr. 17.) 

Verf. bezeichnet es als einen Vorzug 
der Schweizer Lungenheilanstalten, daß 
diese im Gegensatze zu den deutschen 
Heilstätten sämtlich in nicht unbedeutender 
Höhenlage (900— 1500 m) angelegt sind, 
während die meisten (?) deutschen An- 
stalten im Tieflande, zum Teil sogar in 
der Umgebung von Großstädten liegen. 
Ein weiterer Vorzug vor den deutschen 
Anstalten, in denen die Kur nur 90 Tage 
lang dauert (?), ist die längere (120 bis 
130 Tage) Kurdauer. Auch erklärt Verf. 


| das Krankenmaterial der Schweizer An- 
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stalten für überlegen gegenüber den | dagegen 54,8 °/, ‚gestorben. — Außer 


deutschen. 

An anderer Stelle erklärt der Verf. 
wieder, daß „die Entlassungserfolge 
überall die nämlichen sind, ob die An- 
stalten in der Höhe oder im Flachlande 
liegen“. 

50°/, der in den Schweizer Heil- 
anstalten behandelten Kranken werden 
dauernd erwerbsfähig. Ein Vergleich 
zwischen den Schweizer Heilerfolgen und 
den vom Deutschen Gesundheitsamte ver- 
öffentlichen Zahlen ergab, daß die 
Dauererfolge in den Schweizer Anstalten 
zahlreicher sind als in den deutschen. Dem- 
nach scheint es, daß klimatische Verhält- 
nisse gerade für die Dauer der erzielten 
Erfolge von Einfluß sind. Die Höhen- 
lage ist nicht ohne Einfluß, aber das 
Höhenoptimum ist noch nicht festgestellt, 
und es ist nicht ausgeschlossen, daß 
dieses Optimum für die verschiedenen 
Menschen verschieden ist. Vielleicht ist 
es auch nicht die Höhenlage allein, die 
in dieser Beziehung maßgebend ist, son- 
dern es können andere klimatische Fak- 
toren, die im Gebirge eher als in der 
Ebene wirken, von Geltung sein. 

Sobotta (Heilanstalt Sorge). 


Dr. E. Rumpf: Heilstätte Friedrichs- 
heim, III. Jahresbericht 1902. 


Im Jahre 1902 wurden in der Heil- 
stätte Friedrichsheim (Baden) 843 Ver- 
sicherte verpflegt, davon 728 Neuauf- 
genommene. Von 712 an Lungentuber- 
kulose leidenden Kranken, die auf Kosten 
der Landesversicherungsanstalt Baden ver- 
pflegt wurden, gehörten 341 dem I., 197 
dem II., 289 dem III. Stadium an. Von 
666 im Jahre 1902 Entlassenen hatten 
253 beim Eintritt Fieber, davon wurden 
187 fieberfrei. Von 263 Kranken des 
I. Stadiums hatten 147 = 55,9°/, Er- 
folg Nr. I, von 243 Kranken des III. Sta- 
diums hatte 1 Kranker = 0,4 °/, den Er- 
folg I, d.h. die Krankheit erschien als 
beseitigt und die erreichte volle Erwerbs- 
fähigkeit versprach dauernd zu bestehen. 
— Von 541 Kranken des Jahres 1900, 
also 2—3 Jahre nach der Entlassung, 
waren aus dem I. Stadium noch 75,6 °/, 
arbeitsfähig, 3,4 °/, ‚gestorben, aus dem 
III. Stadium noch 25,4 °/, arbeitsfähig, 
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obigen Versicherten wurden noch 13 
vom badischen Staate geschickte Beamte 
aufgenommen, davon gehörten 4 zum I, 
3 zum Il, 6 zum III. Stadium. Von 
den Kranken hatten 5 Erfolg Nr. 1. — 
Der Verfasser konnte wieder feststellen, 
daß die elterliche Belastung für den Ver- 
lauf der einmal ausgebrochenen Krank- 
heit belanglos ist. Entscheidend sei die 
Ausdehnung der Krankheit, besonders in 
ihrem Verhältnisse zur Dauer der letz- 
teren. Sehr erstrebenswert sei die all- 
gemeine Einführung der Vertrauensärzte, 
um die richtige Auswahl für die Heil- 
stätten zu treffen. Von Kreosotpräparaten 
kam nur Sirolin noch zur Verwendung, 
als Fiebermittel bewährte sich das Phthiso- 
pyrin. Böttcher (Wiesbaden). 


Verwaltungsbericht des Lothringischen 
Sanatoriums Alberschweiler für das 
Rechnungsjahr 1902. (Metz 1903.) 

Der Bericht erwähnt eine Reihe von 

Verbesserungen in Bezug auf Inventar 

und innere Einrichtungen. Aufgenommen 

wurden 137 Personen. Die durchschnitt- 

liche Kurdauer betrug 63,5 Tage. Im 

ganzen wurden 160 Kranke verpflegt. 

Von 149 Entlassenen konnten bezeichnet 

werden: ı. als voll erwerbsfähig mit Aus- 

sicht auf einige Dauer 77, 2. dasselbe 
ohne Aussicht auf Dauer 15, 3. als teil- 
weise erwerbsfähig 20, 4. als erwerbsun- 

fähig 35, 5. es starben 2. — Wie im 

Vorjahre entstanden ‘wiederum durch die 

bei Phthisischen nicht seltenen Sinnes- 

täuschungen des Geruches und Ge- 
schmackes allerlei Schwierigkeiten. 
Böttcher (Wiesbaden). 


Bericht des Heilstättenvereines für den 
Reg.-Bez. Minden, „Auguste Viktoria- 
Stift“, für das Jahr 1902. 

Die maßgebenden Heilfaktoren und 
Behandlungsgrundsätze sind dieselben ge- 
blieben, wie sie im ausführlichen vorigen 
Berichte geschildert wurden. Behandelt 
wurden 1902 in den Heilstätten I und II 
im ganzen 582 Kranke. Die höchste 
Frequenz des Jahres wurde Ende Ok- 
tober mit 118 Kranken erreicht. Die 
Gesamtzahl der Verpflegungstage betrug 
44997. Die Mehrzahl der Patienten. 
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waren Fabrikarbeiter, Handwerker und 
Bergleute. In beiden Heilstätten zu- 
sammen gehörten 176 Patienten dem I. 
Turbanschen Stadium an. Davon wurden 
geheilt oder wesentlich gebessert 113, ge- 
bessert 50, nicht gebessert 4. Von 
183 Patienten des II. Stadiums betrugen 
die die Resultate bezeichnenden Ziffern 
in obiger Reihenfolge 47, 120 und 9, es 
starb außerdem ı Patient. Von 127 Pa- 
tienten des III Stadiums ergeben sich 
die Ziffern 3, 61, 33, dazu 10 Todes- 
falle. Erwerbsfahigkeit erreichten im ganzen 
142 Patienten des I., 72 Patienten des 
II. Stadiums. Finanziell schloß das Jahr 
1902 mit einem Überschusse. 
Böttcher (Wiesbaden). 


Städtisches Sanatorium Harlaching- 
München: Verwaltungsbericht 
1902. 

Im wesentlichen ein ausführlicher 
Rechnungsausweis, da der ärztliche Be- 
richt im XII. Bande der Annalen der 
städtischen Krankenhäuser Münchens ver- 
öffentlicht werden soll. Es erfolgte auf 
Grund des bedeutenden Überwiegens der 
weiblichen Patienten die gänzliche Auf- 
lassung der Männerabteilung. An Lungen- 
tuberkulose litten von den 1037 ver- 
pflegten Patienten im ganzen 545, davon 
459 Frauen. Als arbeitsfähig entlassen 
wurden 40 Männer, 276 Frauen, als 
beschränkt arbeitsfahig 12 Männer, 80 
Frauen, als arbeitsunfahig 35 Männer 
und 69 Frauen, es starb 1 Frau. 

Böttcher (Wiesbaden). 


Pelizaeus: Über die Anlage und Be- 
triebskosten von Volksheilstätten 
und die Unterbringung von 
Kassenkranken in Kurorten und 
Bädern. (Deutsche Medizinal-Zeitung 
1903, Nr. 67 und 68.) 

Pelizaeus spricht seine Verwunde- 
rung darüber aus, daB trotz der fast 
60 bestehenden Heilstätten noch immer 
kein einheitlicher Satz für den Preis eines 
Bettes erzielt sei, sondern daß die An- 
lagekosten zwischen 2500 und 10000 Mk. 
schwanken. Es mache ihm den Eindruck, 
als ob eine Anzahl von Versicherungs- 
anstalten den Maßstab für sparsame und 
zweckentsprechende Verwendung der Mittel 
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verloren habe. Für 3000 Mk. pro Bett 
könne man nach allgemeiner Annahme 
eine allen Anforderungen genügende An- 
stalt erbauen ohne Grunderwerb. 
Pelizaeus erwähnt die luxuriösen An- 
stalten der Versicherungsanstalt Berlin 
(nicht Brandenburg. Der Ref). Noch 
bedenklicher als das unnötige Ausgeben 
großer Summen sei die Verwöhnung der 
Patienten, die sich zu Hause nicht wieder 
wohl fühlen könnten. Ob der Platz für 
die einzelnen Heilstätten der richtige sei, 
ließe sich sehr bestreiten. Senator 
z. B. glaube, daB man besseres erreiche, 
wenn man die jetzigen Heilstättenpatienten 
an die Nordsee oder ins Gebirge schicke. 
Die Berichte der Versicherungsanstalten 
Hessen-Nassau und Westfalen ließen eine 
den Ausgaben entsprechende finanzielle 
Entlastung vermissen. 

Die Heilstätten der Braunschwei- 
gischen Versicherungsanstalt seien am 
billigsten, 2665 Mk. und 2905 Mk. für 
das Bett, auch die der Hannoverschen 
Versicherungsanstalt seien nicht teuerer. 
Unndtige technische Anlagen, kostspielige 
Baderäume solle man vermeiden. Die 
Anlage in Cottbus (Filtrieren der Außen- 
luft, Abkühlung im Keller, Anwärmung 
in Heizkammern, Anfeuchtung zwecks 
Entstäubung und schließlich Hineinführen 
in die Zimmer durch große Heizkanäle) 
sei ihm unverständlich. Die Anlage der 
Zimmer nach Süden hin sei nach den 
20jährigen Erfahrungen des Verfs. un- 
nötig und 15—20°/, teurer. 

Die Heilstätten, die am teuersten 
im Bau seien, seien auch am teuersten 
im Betrieb. Gespart werde nur an 4rzt- 
lichen Honoraren (zum Teil 2—2200 Mk. 
für den Chefarzt); selbst die sonst sehr 
teuer wirtschaftenden Hanseatischen Ver- 
sicherungsanstalten zahlten dem Chefarzt 
und dem Assistenten zusammen nur 
5400 Mk., d.h. ı8 Pfg. pro Tag und 
Kopf. Ein gut besoldeter Chefarzt werde 
auch sparsamer wirtschaften können und 
könne dann auf anderweiige Tätigkeit 
verzichten. 

3,50 Mk. sei ausreichend als Ver- 
pflegungssatz. In Beelitz, wo der Kranke 
täglich 5,50 Mk. koste, gebe man täglich 
1'/, Mk, d.h. im Jahre °/, Millionen 
zu viel aus. 
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Schließlich erwähnt Pelizaeus die 
die Notwendigkeit öffentlicher Sanatorien 
für Nervenkranke und chronisch Kranke 
auf Grund seiner 1894 erschienenen Ab- 
handlung und empfiehlt Einrichtung 


in Rohrbach 905 Pfleglinge aufgenommen, 
davon wurden geheilt 389 = 42,98 °}, 
gebessert 397 = 43,87 °|,, ungebessert 
entlassen 119 = 13,15°/,. An dieser 
letzteren Kategorie partizipieren im Haupt- 
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\ eigener Heilstätten und Ankaufen von | sächlichsten die Fälle von Emphysem, 
si Bädern (wie z. B. das Augustusbad bei | Lungenspitzenaffektion, Herz- und Gefäß- 
aj Radeberg i. S.) krankheiten und Erkrankungen des Magen- 
| Dr. Bockhorn (Wehrawald). systemes. Heilungen wurden erzielt bei 

Rekonvaleszenz nach akuten Infektions- 


und Ge- 
nesungsheime und Lungenheil- 


Carl Haas: Erholungs- krankheiten, akuten und subchronischen 


Entzündungen der Atmungsorgane, Er- 
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x; stätten für die arbeitenden | krankungen des Verdauungsapparates, bei 
ce Klassen der Bevölkerung. (Karls- | Ernährungsstérungen, Schwächezuständen 
ee ruhe 1904.) nach Operationen, leichten Nervenerkran- 
14 Der verdienstvolle Vorsitzende des | kungen. Eine im Dezember 1903 nach 
ce Vereins für Genesungsfürsorge im GroB- | dem Zustand der in den Jahren 1899 
: À herzogtume Baden gibt mit dieser Mono- | bis 1902 aus der Anstalt als gebessert 
Ei graphie nächst einem Rechenschaftsbericht | Entlassenen erhobene Umfrage ergab 
if über die Entwickelung der badischen | folgendes Resultat: Unter 245 eingelaufenen 
| Rekonvaleszentenheime Rohrbach und | Auskünften befanden sich 101 = 63,5 °/, 
+ | Tretenhof innerhalb des ersten Quin- | in voller Arbeit und ihr Zustand war ein 
= | queniums ihres Bestehens ein in großen | durchaus guter, 28 = 17,61 °/, waren 


Zügen skizziertes Bild vom Wesen und 
Wirken der Heimstätten in Deutschland 
und von ihren Beziehungen zur Heil- 
stattenbewegung. Auf Grund und unter 
eingehendster Benutzung amtlicher Quellen 
und der bisher über diese Fragen er- 
schienenen Arbeiten entwirft der Verfasser 
in den ersten Kapiteln eine eingehende 
Schilderung des Zweckes und der Be- 
deutung der Rekonvaleszentenpflege und 
Genesendenfürsorge, der Träger und der 
gesetzlichen Grundlagen dieser Institu- 
tionen, um dann weiterhin einen Über- 
blick über die bisher errichteten Rekon- 
valeszentenhäuser und Genesungsheime, 
ihre Erfolge, ihre weitere Ausgestaltung 


noch inleichterer Arbeittätig, 19 = 11,95°], 
waren nicht mehr arbeitsfähig und II = 
6,92 °/, waren verstorben. Rechnet man 
zu diesen die von Anfang an Geheilten 
hinzu, so ist das Verhältnis folgendes: 
Dauernd arbeitsfähig 378 = 71,3 °/,, in 
leichtere m Grade noch arbeitsfähig 
28 = 5,3 °/,, nicht mehr arbeitsfähig oder 
gestorben 124 = 23,4°/,. Der Verein 
Genesungsfürsorge verdankt seine Ent- 
stehung rein privater Initiative; in der 
verhältnismäßig kurzen Zeit seines Be- 
stehens hat er, wie aus obigem ersichtlich, 
Hervorragendes geleistet, denn auf seinen 
Schultern allein ruht fast die gesamte 
Rekonvaleszentenfürsorge im Großherzog- 


nach der Seite des kindlichen Alters hin, | tume Baden. Sein segensreiches Wirken 

1 ihre Beziehungen zu den Volksheilstätten | auch weiteren Kreisen vor Augen zu 
4. zu geben. Das reiche statistische Material, | führen und sie zu werktätigem Tun an- 
a das er beibringt, dient zur Erläuterung | zuspornen ist der Zweck vorliegender 
rae und Beweiskraft des Textes und beide | Monographie, die in ihrer vornehmen, 
| vereinigen sich zu einem abgerundeten | durch zahlreiche Abbildungen illustrierten 
pn Bild dieser hervorragendsten Träger sozial- | Ausstattung ein würdiges Konterfei des 
“El politischer Einrichtungen. Für die vor- | sozialen Gebäudes, das hier errichtet 
ria liegende Besprechung dürften am meisten | worden ist, darstellt. 
En die Ergebnisse der in den badischen Marcuse (Mannheim). 
hi Rekonvaleszentenheimen Rohrbach und 
An Tretenhof — ersteres für männliche, | I. Halbjahresbericht der Stadtköl- 
je letzteres für weibliche Patienten — er- nischen Augusta-Viktoriastiftung 
a zielten Heilresultate von Interesse sein. zu Rosbach a. d. Sieg für die Zeit 
F In den fünf Jahren 1899— 1903 wurden vom 1. Oktober 1902 bis 31. März 1903. 
3" 
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Die erst am 1. Oktober 1902 er- 
öffnete Heilstätte hat in dem ersten Halb- 
jahr ihres Bestehens 228 Kranke auf- 
genommen, von denen bis I. April 1903 
125 entlassen wurden. Von diesen ver- 
ließen vorzeitig die Anstalt 34, so daß 
nur 91 Kranke übrig. bleiben, die eine 
Kur gemacht, d. h. über 4 Wochen in 
der Heilstätte sich aufgehalten hatten. 
Die meisten Kranken, nämlich 50 unter 
125, standen im erwerbsfähigen Alter 
von 20—30 Jahren. Erbliche Belastung 
konnte in 75 Fällen nachgewiesen werden. 
Von den zur Entlassung gelangten Pa- 
tienten waren im I. Stadium 21, im 
II. Stadium 35, im III. Stadium 71. 
Von den 91 für die Behandlung in Be- 
tracht kommenden Patienten nahmen an 
Gewicht zu 90, die durchschnittliche Zu- 
nahme betrug 5,9 kg. Von 38 Kranken 
mit bazillenhaltigem Auswurf verloren 9 
ihre Bazillen. Was die Erfolge der Heil- 
stättenkur bei den 91 Kranken angeht, 
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so lag voller Erfolg vor bei 61 Kranken 
= 67,04°/,, teilweiser Erfolg bei 20 = 
21,98 °/,, kein Erfolg bei 10 = 10,98 °/,. 
Unter den 61 Kranken mit Erfolg A sind 
sämtliche Kranke des I. Stadiums ent- : 
halten und 30 Kranke, also fast alle, des 
II. Stadiums, von den 38 des III. Sta- 
diums hatten nur 11 den Erfolg A. Der 
Bericht konstatiert hieraus, daB der Er- 
folg ein um so besserer ist, je eher die 
Krankheit diagnostiziert und je eher der 
Kranke geeigneter Behandlung überwiesen 
wird. Die probatorische Tuberkulin- 
impfung wurde in allen Fällen gemacht, 
in denen der physikalische Befund ent- 
weder sehr gering war oder auch nur 
den geringsten Zweifel an der Diagnose 
Tuberkulose zulieB. Alle Kranken, die 
geimpft wurden, reagierten auf Tuber- 
kulin, irgend welche schädlichen Wir- 
kungen wurden in keinem Falle be- 
obachtet. 
J. Marcuse (Mannheim). 


— — 


V. VERSCHIEDENES. 


1) In Schömberg bei Berlin hat sich 


ein „Verein zur Bekämpfung der 
Tuberkulose“ konstituiert. Der Vor- 
stand des Vereines hat die Armendirektion 
ersucht, ihre Organe dem Dienste des 
Vereines zwecks Ermittelung von Krank- 
heitsfällen zur Verfügung zu stellen, sowie 
verlangte Desinfektionen unentgeltlich zu 
gewähren; für die Errichtung einer Er- 
holungsstätte soll ein. jährlicher Beitrag 
von 2000 Mk. gewährt werden. 


2) Zur Sicherung und Festigung 
eines in einer Heilstätte erzielten Erfolges 
soll nach Anordnung des Eisen- 
bahnministers seitens der Eisenbahn- 
direktionen und Vorstände der Arbeiter- 
pensionskassen darauf gesehen werden, 
daß die Heilstätteninsassen, welche im 
Eisenbahnbetriebe beschäftigt werden, 
nicht sofort ihre frühere Tätigkeit in 
vollem Umfange wieder aufnehmen, 
sondern noch eine zeitlang geschont 
werden. Unter Umständen sollen Ver- 
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setzungen von Eisenbahnangestellten in 
waldreiche oder sonstig klimatisch günstige 
Gegenden mit Zustimmung des Beamten 
vorgenommen werden. Auch sollen den 
Betreffenden Unterstützungen gewährt 
werden. 


3) Deutscher Verein für öffent- 
liche Gesundheitspflege. Nach einer 
Mitteilung des ständigen Sekretärs Dr. 
Pröbsting in Köln wird die diesjährige 
Jahresversammlung des Vereines in den 
Tagen vom 14.— 17. September zu 
Danzig stattfinden, unmittelbar vor der 
am 18. September beginnenden Ver- 
sammlung Deutscher Naturforscher und 
Ärzte in Breslau. 

Folgende Verhandlungsgegen- 
stände sind in Aussicht genommen; 
I. Die Ruhr und ihre Bekämpfung: 
2. Die Kältetechnik im Dienste der 
öffentlichen Gesundheitspflege; 3. Die 
hygienischen Anforderungen an zentrale 
Heizanlagen; 4. Die Ausbildung und 
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Organisation des Krankenpflege- 
personales; 5. Städtische Kläranlagen 
und ihre Rückstände. 


4) Vom 26.—29. Mai d. J. fand 
in Kopenhagen die diesjahnge inter- 
nationale Tuberkulose-Konferenz 
unter dem Vorsitze von Prof. Brouardel 
statt. Die wichtigsten Beratungsgegen- 
stande waren Anzeigepflicht und Statistik; 
ferner wurde beschlossen, eine goldene 
und mehrere silberne Medaillen zu stiften, 
welche an Persönlichkeiten verliehen 
werden sollen, die sich um die Be- 
kampfung der Tuberkulose besonders 
verdient gemacht haben. 


5) Brehmer-Feier. Am 2. und 
3. Juli d. J. findet in Görbersdorf-Schlesien 
die Feier des 5ojährigen Bestehens von 
Dr. Brehmers Heilanstalten für Lungen- 
kranke statt. 


6) Der Brandenburgische, 


Provinzialverein zur Bekämpfung 
der Tuberkulose hat sich, wie wir 
den B. N. N. entnehmen, am 16. Mai 
unter dem Vorsitz des Oberpräsidenten 
konstituiert. Zweck des Vereines ist die 
Errichtung von Isolieranstalten und Heil- 
stätten für minderbemittelte Lungenkranke, 
und die Gewährung ganz oder teilweise 
unentgeltlicher Behandlung in diesen An- 
stalten. Ganz besonderes Verdienst um 
diese Gründung hat sich der auf dem 
Gebiet der Krankenfürsorge unermüdlich 
tätige und schaffensfreudige Landesrat 
Meyer erworben, aus dessen Referat 
wir nachstehenden Gedankengang bringen. 
Ausgehend von der Überzeugung, daß 
der Kampf gegen die verheerende Volks- 
seuche ebenso durch die allerorten an- 
gebahnten Heilbestrebungen und auch 
durch die möglichste Eindämmung der 
Ausbreitungsgefahr geführt werden müsse, 
wies Herr Landesrat Meyer darauf hin, 
daß doch nur derjenige Teil der un- 
bemittelten Bevölkerung und auch nur 
vorübergehend berücksichtigt worden sei, 
welcher in der sozialpolitischen Gesetz- 
gebung einen gesicherten Rückhalt hat. 
Unversorgt seien die ungeheilt gebliebenen 
und die vorgeschrittenen Kranken, welche 
Kategorien, da sie meist in ungünstigen 
Wohnungsverhältnissen sich befinden, ihre 
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Umgebung stark gefahrden und bei dem 
geringsten Anspruch auf Wartung auch 
im Erwerbe stören. Des Referenten Vor- 
schlag ging deshalb dahin, zunächst ein 
landliches Heim zu schaffen, ohne jeg- 
lichen Luxus, mit 20 bis 30 Betten, das 
zu beziehen oder zu verlassen an keinen 
Zwang geknüpft sein solle. Zum Bau 
seien bereits 25 650 Mk. gesammelt, er- 
hebliche Jahresbeiträge von verschiedenen 
Seiten in sichere Aussicht gestellt; die 
Landes-Versicherungsanstalt würde ein 
niedrig verzinsliches hypothekarisches Dar- 
lehn bewilligen. Die aufs Außerste zu 
beschränkenden Unterhaltungskosten wür- 
den hauptsächlich aufzubringen sein aus 
den Zahlungen der nach § 25 des In- 
validenversicherungsgesetzes überwiesenen 
Rentenempfänger, den sicher zu er- 
hoffenden Zuwendungen aus den Kreisen 
der Industrie, des Handels und der 
Landwirtschaft, die schon jetzt 7800 Mk. 
betragen, sowie der Provinz und den 
Ständen der Niederlausitz. Vornehmlich 
aber sei eine aus wohlverstandenem In- 
teresse stammende Teilnahme der Kreise 
und Städte zu erwarten, nachdem der 
Herr Reichskanzler in einem neuerlichen 
Erlasse unter Bezugnahme auf eine Ent- 
scheidung des Bundesamtes für Heimat- 
wesen darauf hingewiesen habe, daß für 
die Unterbringung bedürftiger Lungen- 
kranker Stiftungsgelder verfügbar oder 
besondere Fonds flüssig zu machen seien. 
Der Vortrag des Landesrates Meyer 
fand lebhafte Zustimmung der zahlreich 
erschienenen Vertreter kommunaler und 
privater Körperschaften. Die Satzungen 
wurden gleichfalls sofort nach dem von 
ihm ausgearbeiteten Entwurf angenommen. 
Hoffen wir, daß der Verein sich kräftig 
entwickeln und .seine Arbeit von reichem 
Segen begleitet sein möge. 


7) Ein sehr wichtiges Rund- 
schreiben an die Bundesregierungen 
hat der Staatssekretär im Reichsamte des 
Innen, Graf Posadowsky gerichtet, 
worin er auf einen wichtigen, öffentlich 
rechtlichen Umstand hinweist, welcher 
die Bekämpfung der Tuberkulose zu 
hindern imstande ist. Das Schreiben 
lautet: 

„In dem Kampfe gegen die Tuber- 
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kulose spielt seit einigen Jahren die Heil- 
stattenbehandlung der Lungenkranken 
eine wichtige Rolle. Die Anwendung 
dieses Mittels hat durch eine unterm 
19. Oktober 1901 ergangene Entscheidung 
des Bundesamtes für das Heimatwesen 
wesentliche Förderung erfahren. In dieser 
Entscheidung ist ausgesprochen worden, 
daB die Unterbringung in eine Heilstatte 
dann mit zu den pflichtmäßigen Auf- 
gaben der öffentlichen Armenpflege 
gehört, und somit die Erstattung der hier- 
für aufgewendeten Kosten von dem end- 
gültig verpflichteten Armenverbande ver- 
langt werden kann, wenn eine solche 
Unterbringung nach ärzlichem Gutachten 
das einzige, einen wesentlichen 
Heilerfolg verheißende Mittel bildet. 


Trotzdem scheitert zuweilen die 
Verbringung in eine Heilstatte an dem 
Umstande, daß der Kranke es vermeiden 
will, die öffentliche Armenpflege in An- 
spruch zu nehmen, zumal der Bezug von 
Armenunterstützung bekanntlich gewisse 
Nachteile öffentlich-rechtlichen 
Charakters (Verlust der Wahlberechtigung 
und Wahlfahigkeit etc.) zur Folge hat. 
Um diesen Schwierigkeiten zu begegnen, 
haben sich neuerdings verschiedene große 
Stadtgemeinden dazu entschlossen, für die 
Unterbringung bedürftiger Lungenkranker 
in Heilstätten in möglichst weitgehendem 
Maße Stiftungsgelder verfügbar zu 
machen. Wo dies mangels geeigneter 
Stiftungen nicht zu ermöglichen ist, werde 
es im Interesse einer wirksamen Be- 
kämpfung der verheerenden Volkskrank- 
heit von größtem Werte sein, wenn 
seitens der Gemeinden oder weiterer 
kommunaler Verbände zu dem ange- 
gebenen Zweck besondere Fonds, deren 
‘Verwendung für Unterbringung Lungen- 
kranker in Heilstätten nicht das Merkmal 
der Armenunterstützung an sich tragen 
würde, flüssig gemacht werden möchten.“ 
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8) Der Zeitung „L’humanite“ vom 
I. Juni d. J. entnehmen wir folgendes: 

L’CEuvre de la tuberculose. En 
un cadre d’une élégance discréte, 15, 
avenue de l'Opéra, sont exposées depuis 
hier une centaine de toiles de bons 
maitres contemporains. 

Sans distinction d’écoles et sans parti 
pris d’admiration jalouse, on a réuni 
maitres paysagistes, virtuoses du portrait, 
interprètes d’interieurs paisibles ou de 
scénes tumultueuses y voisinent en intimité 
parfaite. Jules Breton, Harpignies, 
Bonnat, Joseph Bail, Friant, Luc 
Olivier-Merson, Henry Lévy, 
G. Courtois, T. Robert-Fleury s’y 
trouvent représentés. 

Organisée au profit de l'Œuvre de 
la tuberculose humaine, cette exposition 
qui sera de courte durée, a été inaugurée 
officiellement hier matin. L’amour de 
l’art et l'esprit de solidarité sociale 
attireront, nous n'en doutons pas, un 
grand nombre de visiteurs. 


9) Die Gemeinden zur Unter- 
stützung armer Lungenkranker noch 
mehr als bisher heranzuziehen bezweckt 
ein vom Reichskanzler an die Bundes- 
regierungen gerichtetes Rundschreiben; 
es wird darin hervorgehoben, daß es mit 
zu den pflichtmäßigen Aufgaben der 
öffentlichen Armenpflege gehöre, bedürf- 
tige Kranke in Heilstätten unterzubringen. 


.10) In der „German Times“ finden 
wir folgenden Beitrag zur Gefahr des 
StraBenstaubes: 

A Street Peril. The deadliness 
of the germs that lurk in refuse is 
startlingly illustrated by an official report 
from New York, according to which about 
a third of the street-cleaners in that city 
are suffering from tuberculosis caused by 
breathing the dust brushed up. 





ZEITSCHR. f. 
100 EINGEGANGENE SCHRIFTEN, TUBERKULOSE 





VL EINGEGANGENE SCHRIFTEN. 


Dr. E, Grundt. Die Volksheilstätte Lyster in Norwegen. Sep.-Abdr. aus der Tuberculosis. 
Vol. II, Nr. 6. 

Dr. Servignac. L’ordonnance du tuberculeux. C. Naud, Paris 1903. 

Dr. Pelizaeus (Bad Oeynhausen), Über die Anlage- und Betriebskosten von Volksheilstätten und 
die Unterbringung von Kassenkranken in Kurorten und Bädern. Sep.-Abdr. aus ,,Deutscher 
Medizinal-Zeitung‘‘ 1903, Nr. 67. 

E. M. Pottenger. The Rhinologist, an important factor in the prevention of Tuberculosis. Re- 
printed from the Annals of otology, rhinology and laryngology. August 1902. 

Dr. Goliner (Erfurt), Zur Behandlung der Magendarmaffektion im Kindesalter. 1902, Heft 12. 

Dr, Hermann Brüning. Zur Frage der Emährung kranker Kinder mit Odda. Sep.-Abdr. aus 
» Therapie der Gegenwart“. Juli 1902. 

Ernst Miller. Kasuistische Beiträge zur Ernährung von Kindern mit Odda, Sep.-Abdr. aus 
„Therapeutische Monatshefte‘“. Juli 1903. 

Verwaltungsbericht des städtischen Sanatoriums Harlaching-München für das Jahr 1902. 

Prof, Dr. Sommerfeld (Berlin). Zur Behandlung der Lungenschwindsucht. Vortrag, gehalten in 
der Berliner med. Gesellschaft 13. Mai 1903. Sep.-Abdr. aus der Berliner klin. Wchschr. 
1903, Nr. 23 und 24. 

Prof. Seifert (Würzburg). Über Helmitol. Sep.-Abdr. aus der Wiener klinischen Rundschau 
1903, Nr. 27. 

Dr. A. z i "kelbach. Erfahrungen über die Heilwirkung des Dionin. Sep.-Abdr. aus der medi- 
zinischen Wochenschrift: „Orvosi Hetilap“, Budapest, XLV. Jahrg, Nr. 37. 

Dr. Ernst J. Feibes (Aachen). Betrachtungen über das Jodipin. Sep.-Abdr. aus der dermato- 
logischen Zeitschrift Nr. IX. S. Karger, Berlin 1902. 

III. Bericht der Heilstätte Friedrichsheim vom Direktor Dr. E. Rumpf-Karlsruhe 1903. 

Dr. Chrzelitzer. Albargin, ein neues Antigonorrhoikum. Sep.-Abdr. aus dessen Dermatologischen 
Centralbl. 5. Jahrg., Nr. 1. 

Ferd. C, Valentine. Aids to cystoscopic practice. Reprinted from the New York Medical 
Journal, June 1903. 

Deutsche Vierteljahrsschrift für Öffentliche Gesundheitspflege. Organ des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege. 35. Band, 4. Heft, 1. Hälfte. Friedrich Vieweg und Sohn, 
Braunschweig 1903. 

Dr, V. Meyer. Die Behandlung der Gonorrhoe mit Albargin. Neapel 1902. 

The boy’s venereal peril, Reprinted from the Journal of the american medical association, 
Chicago 1903. 

B. v. Mering. Zur Frage der Säuglingsernährung. Sep.-Abdr. aus den Therapeutischen Monats- 
heften, April 1902. 

Dr. R. Thaussig (Wien). Zur Kenntnis der Gefäßwirkung des Jod (leg. Jodipin). Sep.-Abdr. 
aus der Wien. med. \Vchschr. 1902, Nr. 29. 

Dr. K. Doll (Karlsruhe). Die häusliche Pflege bei ansteckenden Krankheiten, insbesondere bei 
ansteckenden Kinderkrankheiten. JR. Oldenbourg, München 1903. 

Dr. Arnoldo Bonfigli. Das Sanatogen. Klinische Studie. Rom 1903, 

Dr. Carl Enoch (Hamburg), Eine neue Desinfektionsmethode mittelts Formaldehyd. Hygienische 
Rundschau, IX, Jahrg., Nr. 25. 

Wolf Becher (Berlin). Über Walderholungsst&tten für kranke Kinder. Mitteilungen über Er- 
holungsstätten. August Hirschwald, Berlin 1903. 

Dr. F. Köhler (Holsterhausen). Rezidivierende nichttuberkulöse Lungenblutung bei Lungentuber- 
kulose nach Unfall. Lungentuberkulose in Kombination mit Magenblutung und Magen- 
neurose nach Trauma, Sep.-Abdr. aus der Arztlichen Sachverständigen-Zeitung 1903, Nr. 15. 

Dr. A. Köppen (Vorden). Tuberkulosestudien, Sep.-Abdr, aus dem Centralblatt für Bakterio- 
logie und Parasitenkunde. Bd. XXXIV. G. Fischer, Jena 1903. - 

Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiete der sozialen Hygiene und 
Demographie. II. Band: Bericht über das Jahr 1902. Gustav Fischer, Jena 1903. 

Dr. Ostrovsky. La lutte contre la tuberculose. Conseils pratiques aux malades qui se rendent 
dans les stations hivernales. Menton 1900. 

Dr. E. Thumen (Wien). Über die therapeutische Verwendung des Dionin in der Praxis. Sep.- 
Abdr. aus der Klinisch-therap. Wchschr, 1903, Nr. 12. 

Prof. Dr. Seifert (Würzburg). Albargin. Sammelreferat aus eigenen Erfahrungen. Sep.-Abdr. 
aus Deutsche Praxis, Zeitschr. f. prakt. Ärzte 1903, Nr. 7. 

Dr. Weisz. Uber Jodipin-Wirkung. Sep.-Abdr, aus der Klinisch-therap. Wchschr. 1903, Nr. 17. 


I 


Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 


Band VI. Heft 2. 
ZEITSCHRIFT 


TUBERKULOSE UND HEILSTATTENWESEN 


HERAUSGEGEBEN VON 
B. FRANKEL, E. von LEYDEN, A. MOELLER. 9 


ee 


Inhalt 


— 


L Originalarbeiten. 
IV. Erholungs- und Genesungsheime. Von Dr. Julian Marcuse, Mannheim . . . 101 
V. A visit to the American Tuberculosis Exposition at Baltimore, Maryland, With 
short reports of the lectures of Hoffmann, Flick, Ravenel, Knopf, Adami, Welch, 





Seite 


Huber and Osler. By S. A. Knopf, M.D., New York. . . . . . . . . 106 
VL Une institution modèle d’hygiéne sociale: L’CEuvre de Villepinte. Par L. Fiedler, 
Paris . . oo ee. fw ww: 115 


VII. Zur Frage der Bedeutung der Tröpfcheninfektion für die Verbreitung der Tuber- 
kulose. Vortrag, in stark verkürzter Form auf der II. Internationalen Tuberkulose- 
konferenz in Kopenhagen, Mai 1904, gehalten von Prof. Chr. Saugman, ärztlicher 
Direktor des Vejlefjord Sanatoriums . . . 2 8 6 . 125 

VIII. Physische Charakteristik der Tuberkulösen, besonders der Lungentuberkulösen. (Aus 
der Abteilung des Herm Dr. med. T. Tunin im Krankenhause Kindlein Jesu in 
Warschau.) Von Dr. W. Polafiski, Assistent der Abteilung . . . . . . +. 140 


IL. Literatur. 


Literatur der Tuberkulose und des Heilstättenwesens. Von Professor Dr. Otto Hamann, 
Bibliothekar der Königl. Bibliothek in Berlin. . . . . 2 . . «© . . . « 158 


IL Kongreßberichte. 
I. Konferenz des Internationalen Central-Bureaus zur Dekkmpfung der Tuberkulose. 


Von Dr. A, Kayserling, Berlin. . . . 0. 166 
U. Generalversammlung des Deutschen Centralkomitees : zur "Errichtung von Heilstätten 
für Lungenkranke am 20. Mai. Von Dr. A, Kayserling, Berlin . . . . . 167 


IV. Neue Heilstätten. 
I. Das Sanatorium Tannenberg bei Saales im Unter-Elsa8. Von Dr. Scheib, leiten- 
dem Arzt und Direktor . . 2 2 1. 1 we m nn rer . . . + + + . 169 


V. Referate über Bücher und Aufsätze. 
I. Übersicht über die neuesten Tuberkulose-Zeitschriften. Von Dr. E. Sobotta, 
Heilunstalt Sorge . er ee... + 173 
II. Referate über Bücher und Aufsätze . een nee. 153—198 


I. Allgemeines, 


Glaeser: Ketzerische Briefe über Tuberkulose 173. — Oberndörffer-Berlin-Moabit: Ein 
Fall von Rückenmarkstuberkulose 174. — C. Thoenes: Über Bauchfelltuberkulose 174. — 
M. Sänger-Magdeburg: Über Asthma 174. — M. Gruber-München: Führt die Hygiene zur 
Entartung der Rasse? 174. — Schwarzkopf-Stuttgart: Ein Fall von Bronchitis fibrinosa 
chronics mit nachweisbarer Lokalisation und überwiegend aus Schleim bestehenden Bronchial- : 
ausgüssen 176. 
II. Ätiologie. 

E. Aufrecht-Magdeburg: Über die Lungenschwindsucht 176. — E. v. Behring: Tuber- 
kuloseentstehung, Tuberkulosebekämpfung und Säuglingsernährung 177. — Dr. Litzner: 





Der Sternalwinkel (angulus Ludovici) am phthisischen Thorax 179. — F. M. Pottenger: 
A study of tuberculous infection, special susceptibility of childhood, etc. 180. 


III. Diagnose. 


Dr. Ivan Honl-Prag (Privatdozent): Uber die bakteriologische Diagnose der Tuberkulose 
181, — J. Kraus: Die Erkennung der Tuberkulose mit vorwiegender Berücksichtigung der 
Frühdiagnose 182. 

: IV. Prophylaxe. 


Dr, Adolf Dieudonné: Immunität, Schutzimpfung und Serumtherapie 182. — Schottelius- 
Freiburg und Guglielminetti- Monte Carlo: Über die Teerung von Straßen zur Bekämpfung 
der Staubplage 183. — von Behring: Tuberkulosebekämpfung 183. — Knopf: The duties 
of the school teacher in the combat of tuberculosis as a disease of the masses 184. 


V. Therapie. 


E. Fromherz-Helouan: Wie kann man in Ägyten leben? 184. — Baer: Ein Beitrag zur 
Heilstättenfrage: „Über Schiffssanatorien“‘ 185. — Menzer-Halle a/S.; Die Streptokokken- 
serumbehandlung der Tuberkulosemischinfektion 185. — Fr. Schultze-Bonn: Über die 
Bülausche Heberdrainage bei Empyemen 185. — Werther-Dresden: Über die Lichtbehand- 
lung des Lupus mit der Finsen-Reynschen Lampe etc. 186. — Danelius und Sommerfeld- 
Berlin: Zur Behandlung der Lungenschwindsucht 186. — K. Doll-Karlsruhe: Die häusliche 
Pflege bei ansteckenden Krankheiten, insbesondere bei ansteckenden Kinderkrankheiten 186. 
— Carl Spengler-Davos-Platz: Über Thorakoplastik und Höhlendesinfektion bei Lungen- 
phthise 187. — Dr. C. Thumen-Wien: Über die therapeutische Verwendung des Dionin 
in der Praxis 188. — Dr. Arnoldo Bonfigli: Das Sanatogen, eine klinische Studie 188. — 
C. Garré und H. Quincke: Grundriß der Lungenchirurgie 188. — Dr. Bradshaw: Bathing 
places and climatic health resorts 188. — Dr. Adalbert Heindl- Wien: Therapie der Mund-, 
Rachen- und Kehlkopfkrankheiten 189. — Franck: Gegenwärtiger Stand und Aussichten 
der Tuberkulosehetolbehandlung 189. — Pottenger: A critical study of tuberculin, etc. 189. 
— Niels R. Finsen: Mitteilungen aus Finsens Medicinske Lysinstitut 190. — Beiträge zur 
Klinik der Tuberkulose 191. — C. Krämer: Das Prinzip der Dauerheilung der Tuberkulose 
191. — F. M. Pottenger: “The Rational Treatment of Pulmonary Tuberculosis with Re- 
port of Cases” 192. — E, O. Otis: “Dispensaries for Tuberculosis, etc.” 192. — James 
Alexander Miller: “The Management of Cases of Pulmonary Tuberculosis in the Dispen- 
sary” 192. — Credé-Dresden: Die subkutane Eiweißernährung 193. — Hofmann-Mann- 
heim: Welchen Anteil an der Ausheilung der tuberkulösen Lungenspitzenerkrankung nehmen 
die Gelenkbildung des Knorpels der ersten Rippe und die gelockerte Verbindung zwischen 
Manubriuu und Corpus sterni? 193. — H. Smidt-Hamburg-Eppendorf: Beiträge zur Beur- 
teilung der Tuberkulinreaktion 194. — Bulling-Reichenhall: Inhalation von phenylpropiol- 
saurem Natrium gegen Kehlkopf- und Lungentuberkulose 194. 


VI. Heilstättenwesen. 


Weicker: Beiträge zur Frage der Volksheilstätten, VIII 193. — Weicker: Tuberkulose- 
Heilstätten-Dauererfolge; eine kritische Studie 195. — Ergebnisse des von der Landesver- 
sicherungsanstalt der Hansestädte eingeleiteten Heilverfahrens bei lungenkranken Versicherten 
bis Ende 1902 196. — Ergebnisse des von der Landesversicherungsanstalt der Hansestädte 
bis 1902 eingeleiteten Heilverfahrens bei Versicherten, die an Emphysem, Asthma, Bronchitis, 
Neurasthenie, Chlorose, Gelenkrheumatismus etc. erkrankt waren 197. — Freymuth-Breslau: 
Über Tuberkulin- und Heilstättenbehandlung Lungenkranker 197. — Die Handhabung des 
Heilverfahrens bei Versicherten durch die Landesversicherungsanstalt der Hansestädte im Jahre 
1902. — The Manchester Hospital, etc. 197. — Dr. V. Malfer und Dr. Nazarkiewicz: 
II. Jahresbericht des Sanatoriums für Lungenkranke zu Gries bei Bozen. 1903 198. — 
Schröder und Nägelsbach: Fünfter Jahresbericht der Neuen Heilanstalt für Lungenkranke 
zu Schömberg 198. 


VI. Verschiedenes, 


1) Vom Kaiserlichen Gesundheitsamte 198. — 2) Rumänisches Tuberkulosehospital 198. — 
3) Heilstätteneröffnung 198. — 4) Vereinsgründung Königsberg 198. — 5) Vereinsgründung 
Breslau. 


VII. Eingegangene Schriften. ........ + 2 2 « « 


—_— nl nn — = ee Oe —_ 


Seite 


199 


ÉD. VI, HEFT2  MARCUSE, ERHOLUNGS. UND GENESUNGSHEIME. id 


L ORIGINAL-ARBEITEN. 


IV. 
Erholungs- und Genesungsheime. 
Von 


Dr. Julian Marcuse, Mannheim. 


è gie sozialpolitische Gesetzgebung Deutschlands basiert, soweit es sich 


| 






buße “derselben durch eine Quote des ursprünglichen Arbeitsverdienstes zu be- 
werten. Der Grundzug der Krankenkassengesetzgebung tendiert nach dieser 
ersteren, der der Unfall-, Invaliditäts- und Altersversicherung nach der letzteren 
Seite hin. Die Wiederherstellung dieser Erwerbsfähigkeit konnte gemäß den 
vorherrschenden Anschauungen der Heilkunde von Anfang an nur angestrebt 
werden durch ein rationelles Heilverfahren, welches sich im wesentlichen darauf 
beschränkte, die Störungen des normalen Wohlbefindens zu heben, die in den 
Körper eingedrungene schädliche Noxe zu eliminieren, bezw. die Folge- 
erscheinungen des Krankheitsprozesses auf chirurgischem Wege zu entfernen. 
Erst die veränderte Auffassung von der Natur und dem Wesen einer Reihe von 
Krankheitsbegriffen, wie sie durch die Bakteriologie Anfang der achtziger Jahre 
angebahnt wurde, hat auch dazu beigetragen, unsere Anschauungen über 
Heilungsmöglichkeit und Heilfähigkeit des Organismus einer Revision zu unter- 
ziehen, als deren Ausfluß das seither von Jahr zu Jahr vertiefte Postulat der 
Prophylaxe anzusehen ist. Die wissenschaftliche Hygiene, sowohl die indi- 
viduelle wie die öffentliche, hat, von der ökonomischen Umgestaltung der 
Lebensgewohnheiten und Lebensbedingungen der gegenwärtig lebenden Mensch- 
heit ausgehend, die Zusammenhänge zwischen Gesundheit und Krankheit zu 
erforschen gesucht und in der Entwirrung des Kausalitätsgeflechtes zwischen 
Individuum und Milieu die wohl größte Errungenschaft neuzeitlicher Forschung 
zu verzeichnen. So heben auch in zeitlicher Zusammenfolge mit der In- 
augurierung der bakteriologischen Ära in der Medizin die ersten Bestrebungen 
an, die Krankenbehandlung fortzuführen durch eine Genesungsfürsorge, und 
Ende der achtziger Jahre erheben sich auf Kongressen, in Publikationen und 
in anderen öffentlichen Stellungnahmen die Rufe hiernach. Selbstverständlich 
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hatten private Wohltätigkeit und öffentliche Initiative auf dem Gebiete der Für- 
sorge für Rekonvaleszenten in allen Teilen Deutschlands seit langem segens- 
reich gewirkt, aber über den Rahmen lokaler Maßnahmen war diese Tätigkeit 
nicht herausgewachsen. Im Jahre 1900 wurden auf der Generalversammlung 
des Deutschen Vereins für Armenpflege und Wohltätigkeit nach eingehenden 
Referaten des Direktors der Hanseatischen Versicherungsanstalt Gebhard sowie 
des Leiters der Görbersdorfer Lungenheilstätte Dr. Weicker eine Reihe von 
Leitsätzen angenommen, die ein systematisches Programm in der Pflege der 
Genesungsfürsorge enthielten und wohl als Basis der nun folgenden, von den 
in Betracht kommenden Instanzen eingeleiteten Schritte anzusehen sind. Nach 
Gebhard nnd Weicker ist die Fürsorge für Genesende ein notwendiges Zu- 
behör der auf die Beseitigung von Erkrankungen gerichteten Fürsorge. Soweit 
es sich um bedürftige Genesende handelt, fällt sie deshalb denjenigen Organi- 
sationen zu, welchen die Fürsorge für bedürftige Kranke obliegt, und ist somit 
in erster Reihe eine Aufgabe der örtlichen Krankenfürsorge, nämlich der 
Krankenkassen und Gemeinden. Die Fürsorge für Genesende bildet einen 
wichtigen Zweig der vorbeugenden Armenpflege, sie kann in Gestalt von Ge- 
währung kräftigender Nahrungsmittel etc., insbesondere aber auch in der Unter- 
bringung in einem Genesungsheim sich äußern. Genesungsheime sind für eine 
erfolgreiche Rekonvaleszentenpflege nicht zu entbehren. Die Errichtung solcher 
fällt den größeren Gemeinden, Verbänden von Gemeinden oder den weiteren 
Kommunalverbänden, den großen Krankenkassen oder Verbänden von solchen, 
den Landesversicherungsanstalten und Berufsgenossenschaften zu. Zu der Tätig- 
keit der gesetzlichen Organisationen muß die Tätigkeit der zur Wahrnehmung 
genossenschaftlicher Interessen gebildeten Vereinigungen und die von Wohl- 
tätigkeitsvereinen und Privatpersonen hinzutreten, um in denjenigen Fällen ein- 
zugreifen, in denen es an einer durch das Gesetz berufenen Stelle für Wahr- 
nehmung der Rekonvaleszentenfürsorge fehlt oder infolge der Art der gesetz- 
lichen Bestimmungen Lücken in der Fürsorge blieben. Daß die Gemeinden, 
insbesondere die öffentliche Armenpflege, verpflichtet sind, sich solcher Fälle 
anzunehmen und damit in den Dienst der öffentlichen Gesundheitspflege zu 
treten, dies hat der maßgebendste Kommentator zum Unterstiitzungswohnsitz- 
gesetz, Wohlers-Krech, IX. Auflage, p. 90, bejaht: „Auch der Arme hat 
den Anspruch darauf, daß, wenn sein Leben oder seine Gesundheit nur durch 
Anwendung teuerer Heilmittel oder durch die Unterbringung in eine Kranken- 
anstalt (Landaufenthalt, Kinderheilstätte, Luftkurort 30, S. 54; 32, S. 58) oder 
durch eine Operation zu erhalten, zu bessern oder Verschlimmerung zu ver- 
hüten ist, ihm diese Hilfe gewährt werde. Diese Maßregeln sind in solchem 
Falle die durch den Krankheitszustand erforderte und deshalb im Sinne der 
Armengesetzgebung erforderliche Krankenpflege, selbst wenn sie auch nur zeit- 
weise Erleichterung gewähren.“ Von dieser Befugnis ist seitens einer Reihe 
von Gemeinden auch ausgiebiger Gebrauch gemacht worden, am umfangreichsten 
wohl von den Verwaltungen von Charlottenburg und Halle. Allein diese rapid 
emporwachsende Volksheilstättenbewegung, die sich auf der Wirksamkeit des 
physikalisch-diätetischen Verfahrens in der Behandlung der Tuberkulose auf- 
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baute, nahm dem emporkeimenden Gedanken der Genesungsfiirsorge den Wind 
aus den Segeln und bis vor wenigen Jahren erschöpfte sich die Gesamtinitiative 
aller in Betracht kommenden Faktoren in der Errichtung und Begründung 
von Lungenheilstätten. Vor allem waren es die Versicherungsanstalten, welche 
die großen Mittel, über die sie verfügten, in den Dienst der Tuberkulose- 
bekämpfung stellten und damit dieser Idee zu einer Ausbreitung verhalfen, wie 
sie in der Kulturgeschichte der Menschheit wohl einzig dasteht. So an- 
erkennenswert aber auch diese gemeinnützige und expansive Tätigkeit ist, die 
heute in Deutschland 74 Volksheilstätten mit 7200 Betten erstellt und für den 
Bau der von den Versicherungsanstalten allein unterstützten Betriebe mehr als 
30 Millionen Mark ausgeworfen hat, so birgt sie doch in sich die Gefahr, daß 
durch die Konzentrierung der zur Verfügung stehenden Mittel auf diesen einen 
Punkt vitale Interessen anderer, vielleicht sogar noch dringenderer Probleme 
beeinträchtigt werden. Denn unleugbar ist die Ende der achtziger Jahre 
tendierte Bewegung zugunsten der Genesungsfürsorge durch die Volksheilstätten- 
organisation zurückgedrängt worden, und erst die in den allerletzten Jahren 
gewonnene Einsicht, daß die Erfolge der Heilstättenbehandlung nicht den an 
sie geknüpften Erwartungen entsprachen, hat erneut und mit obsiegender Kraft 
diese Frage wieder ins Rollen gebracht. Die Erkenntnis, daß auch selbst bei 
der Tuberkulosebekämpfung nicht erst mit der Behandlung des schon erkrankten 
Individuums begonnen werden darf, sondern daß vielmehr alle die Widerstands- 
fähigkeit des Organismus herabsetzenden Faktoren und ihre Nachschübe, wenn 
nur irgend möglich, paralysiert werden müssen, ist heute zu einem wissenschaft- 
lichen Allgemeingut geworden und verlangt ad 1) prophylaktische Maßnahmen 
für die aus tuberkuloseverseuchten Familien stammenden kindlichen Individuen 
— diesen Zwecken dienen in erster Reihe die Kinderheilstätten an der See —, 
ad 2) die Schonung des Rekonvaleszenzstadiums bei Erwachsenen bis zur Er- 
langung der vollen Arbeitsfähigkeit — durch Aufenthalt in Genesungshäusern, 
"Rekonvaleszentenheimen und ähnlichem —, ad 3) endlich vorbeugende Für- 
sorgemaßregeln bei von Hause aus schwächlichen, sogenannten dyskrasischen 
Individuen, bei denen im Verlauf weiterer körperlicher Entwickelung und unter 
dem Einfluß ungünstiger Arbeitsbedingungen eine bazilläre Infektion oder das 
Hervortreten einer Konstitutionsschwächung zu befürchten ist. Während man 
die erste und dritte Kategorie dieser Fälle der privaten und öffentlichen Armen- 
pflege bezw. Wohltätigkeitspflege und ihren typischen Repräsentanten, den Ge- 
meinden, Vereinen, Stiftungen etc. überlassen kann, ist es vornehmlich die 
zweite Kategorie, für die das Eintreten der Krankenkassen und Versicherungs- 
anstalten unbedingt verlangt werden muß und zwar in der Form der Kreierung 
von Heimstätten und Rekonvaleszentenhäusern. 


Die rechtliche Grundlage hierfür brachte die Novelle zum Kranken- 
versicherungsgesetz vom 10. April 1892. Nach § 21, Absatz 1, Ziffer 3a der- 
selben wurden die Ortskrankenkassen etc. ermächtigt, für die Dauer eines 
Jahres von Beendigung der Krankenunterstützung ab Fürsorge für ihre Re- 
konvaleszenten namentlich auch durch Unterbringung in eine Rekonvaleszenten- 
anstalt eintreten zu lassen; und nach § 46, Absatz 1, Ziffer 3 können sich die 
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SchlieBlich erwähnt Pelizaeus die 
die Notwendigkeit öffentlicher Sanatorien 
für Nervenkranke und chronisch Kranke 
auf Grund seiner 1894 erschienenen Ab- 
handlung und empfiehlt Einrichtung 
eigener Heilstätten und Ankaufen von 
Bädern (wie z. B. das Augustusbad bei 
Radeberg i. S.) 

Dr. Bockhorn (Wehrawald). 


Carl Haas: Erholungs- und Ge- 
nesungsheime und Lungenheil- 
stätten für die arbeitenden 
Klassen der Bevölkerung. (Karls- 
ruhe 1904.) 

Der verdienstvolle Vorsitzende des 
Vereins für Genesungsfürsorge im GroB- 
herzogtume Baden gibt mit dieser Mono- 
graphie nächst einem Rechenschaftsbericht 
über die Entwickelung der badischen 
Rekonvaleszentenheime Rohrbach und 
Tretenhof innerhalb des ersten Quin- 
queniums ihres Bestehens ein in großen 
Zügen skizziertes Bild vom Wesen und 
Wirken der Heimstätten in Deutschland 
und von ihren Beziehungen zur Heil- 
stättenbewegung. Auf Grund und unter 
eingehendster Benutzung amtlicher Quellen 
und der bisher über diese Fragen er- 
schienenen Arbeiten entwirft der Verfasser 
in den ersten Kapiteln eine eingehende 
Schilderung des Zweckes und der Be- 
deutung der Rekonvaleszentenpflege und 
Genesendenfürsorge, der Träger und der 
gesetzlichen Grundlagen dieser Institu- 
tionen, um dann weiterhin einen Über- 
blick über die bisher errichteten Rekon- 
valeszentenhäuser und Genesungsheime, 
ihre Erfolge, ihre weitere Ausgestaltung 
nach der Seite des kindlichen Alters hin, 
ihre Beziehungen zu den Volksheilstätten 
zu geben. Das reiche statistische Material, 
das er beibringt, dient zur Erläuterung 
und Beweiskraft des Textes und beide 
vereinigen sich zu einem abgerundeten 
Bild dieser hervorragendsten Träger sozial- 
politischer Einrichtungen. Für die vor- 
liegende Besprechung dürften am meisten 
die Ergebnisse der in den badischen 
Rekonvaleszentenheimen Rohrbach und 
Tretenhof — ersteres für männliche, 
letzteres für weibliche Patienten — er- 
zielten Heilresultate von Interesse sein. 
In den fünf Jahren 1899—1903 wurden 
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TÜBERKULOSE 


in Rohrbach 905 Pfleglinge aufgenommen, 
davon wurden geheilt 389 = 42,98 °},, 
gebessert 397 = 43,87 °/,, ungebessert 
entlassen 119 = 13,15°/,. An: dieser 
letzteren Kategorie partizipieren im Haupt- 
sächlichsten die Fälle von Emphysem, 
Lungenspitzenaffektion, Herz- und GefaB- 
krankheiten und Erkrankungen des Magen- 
systemes. Heilungen wurden erzielt bei 
Rekonvaleszenz nach akuten Infektions- 
krankheiten, akuten und subchronischen 
Entzündungen der Atmungsorgane, Er- 
krankungen des Verdauungsapparates, bei 
Ernährungsstörungen, Schwächezuständen 
nach Operationen, leichten Nervenerkran- 
kungen. Eine im Dezember 1903 nach 
dem Zustand der in den Jahren 1899 
bis 1902 aus der Anstalt als gebessert 
Entlassenen erhobene Umfrage ergab 
folgendes Resultat: Unter 245 eingelaufenen 
Auskünften befanden sich 101 = 63,5 °/, 
in voller Arbeit und ihr Zustand war ein 
durchaus guter, 28 = 17,61°/, waren 
noch inleichterer Arbeittätig, 19=11,95°/, 
waren nicht mehr arbeitsfähig und 11 = 
6,92 °/, waren verstorben. Rechnet man 
zu diesen die von Anfang an Geheilten 
hinzu, so ist das Verhältnis folgendes: 
Dauernd arbeitsfähig 378 = 71,3 °/,, in 
leichterem Grade noch  arbeitsfähig 
28 = 5,3 °/,, nicht mehr arbeitsfähig oder 
gestorben 124 = 23,4°/,. Der Verein 
Genesungsfürsorge verdankt seine Ent- 
stehung rein privater Initiative; in der 
verhältnismäßig kurzen Zeit seines Be- 
stehens hat er, wie aus obigem ersichtlich, 
Hervorragendes geleistet, denn auf seinen 
Schultern allein ruht fast die gesamte 
Rekonvaleszentenfürsorge im Großherzog- 
tume Baden. Sein segensreiches Wirken 
auch weiteren Kreisen vor Augen zu 
führen und sie zu werktätigem Tun an- 
zuspornen ist der Zweck vorliegender 
Monographie, die in ihrer vornehmen, 
durch zahlreiche Abbildungen illustrierten 
Ausstattung ein würdiges Konterfei des 
sozialen Gebäudes, das hier errichtet 
worden ist, darstellt. 
Marcuse (Mannheim). 


I. Halbjahresbericht der Stadtköl- 
nischen Augusta-Viktoriastiftung 
zu Rosbach a. d. Sieg für die Zeit 
vom 1. Oktober 1902 bis 31. März 1903. 


BD. VI, HEFT 1. 
1904. 


Die erst am 1. Oktober 1902 er- 
öffnete Heilstätte hat in dem ersten Halb- 
jahr ihres Bestehens 228 Kranke auf- 
genommen, von denen bis 1. April 1903 
125 entlassen wurden. Von diesen ver- 
ließen. vorzeitig die Anstalt 34, so daß 
nur 9ıI Kranke übrig bleiben, die eine 
Kur gemacht, d. h. über 4 Wochen in 
der Heilstätte sich aufgehalten hatten. 
Die meisten Kranken, nämlich 50 unter 
125, standen im erwerbsfähigen Alter 
von 20—30 Jahren. Erbliche Belastung 
konnte in 75 Fällen nachgewiesen werden. 
Von den zur Entlassung gelangten Pa- 
tienten waren im I. Stadium 21, im 
II. Stadium 35, im. III. Stadium 71. 
Von den 91 für die Behandlung in Be- 
tracht kommenden Patienten nahmen an 
Gewicht zu 90, die durchschnittliche Zu- 
nahme betrug 5,9 kg. Von 38 Kranken 
mit bazillenhaltigem Auswurf verloren 9 
ihre Bazillen. Was die Erfolge der Heil- 
stättenkur bei den g1 Kranken angeht, 
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so lag voller Erfolg vor. bei 61 Kranken 
= 67,04°/,, teilweiser Erfolg bei 20 = 
21,98 °/,, kein Erfolg bei 10 = 10,98 °/,. 
Unter den 61 Kranken mit Erfolg A sind 
sämtliche Kranke des I. Stadiums ent- : 
halten und 30 Kranke, also fast alle, des 
II. Stadiums, von den 38 des III. Sta- 
diums hatten nur ıı den Erfolg A. Der 
Bericht konstatiert hieraus, daß der Er- 
folg ein um so besserer ist, je eher die 
Krankheit diagnostiziert und je eher der 
Kranke geeigneter Behandlung überwiesen 
wird. Die probatorische Tuberkulin- 
impfung wurde in allen Fällen gemacht, 
in denen der physikalische Befund ent- 
weder sehr gering war oder auch nur 
den geringsten Zweifel an der Diagnose 
Tuberkulose zulieB. Alle Kranken, die 
geimpft wurden, reagierten auf Tuber- 
kulin, irgend welche schädlichen Wir- 
kungen wurden in keinem Falle be- 
obachtet. 
J. Marcuse (Mannheim). 


nn  — 


V. VERSCHIEDENES, 


I) In Schömberg bei Berlin hat sich 


ein „Verein zur Bekämpfung der 
Tuberkulose“ konstituiert. Der Vor- 
stand des Vereines hat die Armendirektion 
ersucht, ihre Organe dem Dienste des 
Vereines zwecks Ermittelung von Krank- 
heitsfällen zur Verfügung zu stellen, sowie 
verlangte Desinfektionen unentgeltlich zu 
gewähren; für die Errichtung einer Er- 
holungsstätte soll ein. jährlicher Beitrag 
von 2000 Mk. gewährt werden. 


2) Zur Sicherung und Festigung 
eines in einer Heilstätte erzielten Erfolges 
soll nach Anordnung des Eisen- 
bahnministers seitens der Eisenbahn- 
direktionen und Vorstände der Arbeiter- 
pensionskassen darauf gesehen werden, 
daß die Heilstätteninsassen, welche im 
Eisenbahnbetriebe beschäftigt werden, 
nicht sofort ihre frühere Tätigkeit in 
vollem Umfange wieder aufnehmen, 
sondern noch eine zeitlang geschont 
werden. Unter Umständen sollen Ver- 
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setzungen von Eisenbahnangestellten in 
waldreiche oder sonstig klimatisch günstige 
Gegenden mit Zustimmung des Beamten 
vorgenommen werden. Auch sollen den 
Betreffenden Unterstützungen gewährt 
werden. 


3) Deutscher Verein für öffent- 
liche Gesundheitspflege. Nach einer 
Mitteilung des ständigen Sekretärs Dr. 
Pröbsting in Köln wird die diesjährige 
Jahresversammlung des Vereines in den 
Tagen vom 14.— 17. September zu 
Danzig stattfinden, unmittelbar vor der 
am 18. September beginnenden Ver- 
sammlung Deutscher Naturforscher und 
Ärzte in Breslau. 

Folgende Verhandlungsgegen- 
stände sind in Aussicht genommen; 
I. Die Ruhr und ihre Bekämpfung: 
2. Die Kältetechnik im Dienste der 
öffentlichen Gesundheitspflege; 3. Die 
hygienischen Anforderungen an zentrale 
Heizanlagen; 4. Die Ausbildung und 
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SchlieBlich erwähnt Pelizaeus die 
die Notwendigkeit öffentlicher Sanatorien 
für Nervenkranke und chronisch Kranke 
auf Grund seiner 1894 erschienenen Ab- 
handlung und empfiehlt Einrichtung 
eigener Heilstätten und Ankaufen von 
Bädern (wie z. B. das Augustusbad bei 
Radeberg i. S.) 

Dr. Bockhorn (Wehrawald). 


Carl Haas: Erholungs- und Ge- 
nesungsheime und Lungenheil- 
stätten für die arbeitenden 
Klassen der Bevölkerung. (Karls- 
ruhe 1904.) 

Der verdienstvolle Vorsitzende des 
Vereins für Genesungsfürsorge im GroB- 
herzogtume Baden gibt mit dieser Mono- 
graphie nächst einem Rechenschaftsbericht 
über die Entwickelung der badischen 
Rekonvaleszentenheime Rohrbach und 
Tretenhof innerhalb des ersten Quin- 
queniums ihres Bestehens ein in großen 
Zügen skizziertes Bild vom Wesen und 
Wirken der Heimstätten in Deutschland 
und von ihren Beziehungen zur Heil- 
stättenbewegung. Auf Grund und unter 
eingehendster Benutzung amtlicher Quellen 
und der bisher über diese Fragen er- 
schienenen Arbeiten entwirft der Verfasser 
in den ersten Kapiteln eine eingehende 
Schilderung des Zweckes und der Be- 
deutung der Rekonvaleszentenpflege und 
Genesendenfürsorge, der Träger und der 
gesetzlichen Grundlagen dieser Institu- 
tionen, um dann weiterhin einen Über- 
blick über die bisher errichteten Rekon- 
valeszentenhäuser und Genesungsheime, 
ihre Erfolge, ihre weitere Ausgestaltung 
nach der Seite des kindlichen Alters hin, 
ihre Beziehungen zu den Volksheilstätten 
zu geben. Das reiche statistische Material, 
das er beibringt, dient zur Erläuterung 
und Beweiskraft des Textes und beide 
vereinigen sich zu einem abgerundeten 
Bild dieser hervorragendsten Träger sozial- 
politischer Einrichtungen. Für die vor- 
liegende Besprechung dürften am meisten 
die Ergebnisse der in den badischen 
Rekonvaleszentenheimen Rohrbach und 
Tretenhof — ersteres für männliche, 
letzteres für weibliche Patienten — er- 
zielten Heilresultate von Interesse sein. 
In den fünf Jahren 1899— 1903 wurden 
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ZEITSCHR. t. 
lo. ___ TUBERKULOSE 
in Rohrbach 905 Pfleglinge aufgenommen, 
davon wurden geheilt 389 = 42,98 °/,, 
gebessert 397 = 43,87 °/,, ungebessert 
entlassen 119 = 13,15°/,. An: dieser 
letzteren Kategorie partizipieren im Haupt- 
sächlichsten die Fälle von Emphysem, 
Lungenspitzenaffektion, Herz- und Gefaß- 
krankheiten und Erkrankungen des Magen- 
systemes. Heilungen wurden erzielt bei 
Rekonvaleszenz nach akuten Infektions- 
krankheiten, akuten und subchronischen 
Entzündungen der Atmungsorgane, Er- 
krankungen des Verdauungsapparates, bei 
Ernährungsstörungen, Schwächezuständen 
nach Operationen, leichten Nervenerkran- 
kungen. Eine im Dezember 1903 nach 
dem Zustand der in den Jahren 1899 
bis 1902 aus der Anstalt als gebessert 
Entlassenen erhobene Umfrage ergab 
folgendes Resultat: Unter 245 eingelaufenen 
Auskünften befanden sich 101 = 63,5 °/, 
in voller Arbeit und ihr Zustand war ein 
durchaus guter, 28 = 17,61 °/, waren 
noch inleichterer Arbeittätig, 19=11,95°/, 
waren nicht mehr arbeitsfähig und 11 = 
6,92 °/, waren verstorben. Rechnet man 
zu diesen die von Anfang an Geheilten 
hinzu, so ist das Verhältnis folgendes: 
Dauernd arbeitsfähig 378 = 71,3 °/,, in 
leichterem Grade noch arbeitsfähig 
28 = 5,3 °/,, nicht mehr arbeitsfähig oder 
gestorben 124 = 23,4°/,. Der Verein 
Genesungsfürsorge verdankt seine Ent- 
stehung rein privater Initiative; in der 
verhältnismäßig kurzen Zeit seines Be- 
stehens hat er, wie aus obigem ersichtlich, 
Hervorragendes geleistet, denn auf seinen 
Schultern allein ruht fast die gesamte 
Rekonvaleszentenfürsorge im Großherzog- 
tume Baden. Sein segensreiches Wirken 
auch weiteren Kreisen vor Augen zu 
führen und sie zu werktätigem Tun an- 
zuspornen ist der Zweck vorliegender 
Monographie, die in ihrer vornehmen, 
durch zahlreiche Abbildungen illustrierten 
Ausstattung ein würdiges Konterfei des 
sozialen Gebäudes, das hier errichtet 
worden ist, darstellt. 

Marcuse (Mannheim). 


I. Halbjahresbericht der Stadtköl- 
nischen Augusta-Viktoriastiftung 
zu Rosbach a. d. Sieg für die Zeit 
vom I. Oktober 1902 bis 31. März 1903. 


BD. VI, HEFT 1. 
1904. 
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Die erst am 1. Oktober 1902 er- | so lag voller Erfolg vor bei 61 Kranken 


öffnete Heilstätte hat in dem ersten Halb- 
jahr ihres Bestehens 228 Kranke auf- 
genommen, von denen bis I. April 1903 
125 entlassen wurden. Von diesen ver- 
ließen. vorzeitig die Anstalt 34, so daß 
nur 9I Kranke übrig bleiben, die eine 
Kur gemacht, d. h. über 4 Wochen in 
der Heilstätte sich aufgehalten hatten. 
Die meisten Kranken, nämlich 50 unter 
ı25, standen .im erwerbsfähigen Alter 
von 20—30 Jahren. Erbliche Belastung 
konnte in 75 Fällen nachgewiesen werden. 
Von den zur Entlassung gelangten Pa- 
tienten waren im I. Stadium 21, im 
II. Stadium 35, im III. Stadium 71. 
Von den 91 für die Behandlung in Be- 
tracht kommenden Patienten nahmen an 
Gewicht zu go, die durchschnittliche Zu- 
nahme betrug 5,9 kg. Von 38 Kranken 
mit bazillenhaltigem Auswurf verloren 9 
ihre Bazillen. Was die Erfolge der Heil- 
stättenkur bei den 91 Kranken angeht, 


= 67,04°/,, teilweiser Erfolg bei 20 = 
21,98 °/,, kein Erfolg bei 10 = 10,98 °/,. 
Unter den 61 Kranken mit Erfolg A sind 
sämtliche Kranke des I. Stadiums ent- - 
halten und 30 Kranke, also fast alle, des 
II. Stadiums, von den 38 des III. Sta- 
diums hatten nur 11 den Erfolg A. Der 
Bericht konstatiert hieraus, daB der Er- 
folg ein um so besserer ist, je eher die 
Krankheit diagnostiziert und je eher der 
Kranke geeigneter Behandlung überwiesen 
wird. Die probatorische Tuberkulin- 
impfung wurde in allen Fällen gemacht, 
in denen der physikalische Befund ent- 
weder sehr gering war oder auch nur 
den geringsten Zweifel an der Diagnose 
Tuberkulose zulieB. Alle Kranken, die 
geimpft wurden, reagierten auf Tuber- 
kulin, irgend welche schädlichen Wir- 
kungen wurden in keinem Falle be- 
obachtet. 
J. Marcuse (Mannheim). 
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V. VERSCHIEDENES. 


1) In Schömberg bei Berlin hat sich 
ein „Verein zur Bekämpfung der 
Tuberkulose“ konstituiert. Der Vor- 
stand des Vereines hat die Armendirektion 
ersucht, ihre Organe dem Dienste des 
Vereines zwecks Ermittelung von Krank- 
heitsfällen zur Verfügung zu stellen, sowie 
verlangte Desinfektionen unentgeltlich zu 
gewähren; für die Errichtung einer Er- 
holungsstätte soll ein. jährlicher Beitrag 
von 2000 Mk. gewährt werden. 


2) Zur Sicherung und Festigung 
eines in einer Heilstätte erzielten Erfolges 
sol nach Anordnung des Eisen- 
bahnministers seitens der Eisenbahn- 
direktionen und Vorstände der Arbeiter- 
pensionskassen darauf gesehen werden, 
daß die Heilstätteninsassen, welche im 
Eisenbahnbetriebe beschäftigt werden, 
nicht sofort ihre frühere Tätigkeit in 
vollem Umfange wieder aufnehmen, 
sondern noch eine zeitlang geschont 
werden. Unter Umständen sollen Ver- 
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setzungen von Eisenbahnangestellten in 
waldreiche oder sonstig klimatisch günstige 
Gegenden mit Zustimmung des Beamten 
vorgenommen werden. Auch sollen den 
Betrefienden Unterstützungen gewährt 
werden. 


3) Deutscher Verein für öffent- 
liche Gesundheitspflege. Nach einer 
Mitteilung des ständigen Sekretärs Dr. 
Pröbsting in Köln wird die diesjährige 
Jahresversammlung des Vereines in den 
Tagen vom 14.— 17. September zu 
Danzig stattfinden, unmittelbar vor der 
am 18. September beginnenden Ver- 
sammlung Deutscher Naturforscher und 
Ärzte in Breslau. 

Folgende Verhandlungsgegen- 
stände sind in Aussicht genommen; 
r. Die Ruhr und ihre Bekämpfung: 
2. Die Kältetechnik im Dienste der 
öffentlichen Gesundheitspflege; 3. Die 
hygienischen Anforderungen an zentrale 
Heizanlagen; 4. Die Ausbildung und 
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SchlieBlich erwähnt Pelizaeus die 
die Notwendigkeit öffentlicher Sanatorien 
für Nervenkranke und chronisch Kranke 
auf Grund seiner 1894 erschienenen Ab- 
handlung und empfiehlt Einrichtung 
eigener Heilstätten und Ankaufen von 
Bädern (wie z. B. das Augustusbad bei 
Radeberg i. S.) 

Dr. Bockhorn (Wehrawald). 


Carl Haas: Erholungs- und Ge- 
nesungsheime und Lungenheil- 
stätten für die arbeitenden 
Klassen der Bevölkerung. (Karls- 
ruhe 1904.) 

Der verdienstvolle Vorsitzende des 
Vereins für Genesungsfürsorge im Grof- 
herzogtume Baden gibt mit dieser Mono- 
graphie nächst einem Rechenschaftsbericht 
über die Entwickelung der badischen 
Rekonvaleszentenheime Rohrbach und 
Tretenhof innerhalb des ersten Quin- 
queniums ihres Bestehens ein in großen 
Zügen skizziertes Bild vom Wesen und 
Wirken der Heimstätten in Deutschland 
und von ihren Beziehungen zur Heil- 
stättenbewegung. Auf Grund und unter 
eingehendster Benutzung amtlicher Quellen 
und der bisher über diese Fragen er- 
schienenen Arbeiten entwirft der Verfasser 
in den ersten Kapiteln eine eingehende 
Schilderung des Zweckes und der Be- 
deutung der Rekonvaleszentenpflege und 
Genesendenfürsorge, der Träger und der 
gesetzlichen Grundlagen dieser Institu- 
tionen, um dann weiterhin einen Über- 
blick über die bisher errichteten Rekon- 
valeszentenhäuser und Genesungsheime, 
ihre Erfolge, ihre weitere Ausgestaltung 
nach der Seite des kindlichen Alters hin, 
ihre Beziehungen zu den Volksheilstätten 
zu geben. Das reiche statistische Material, 
das er beibringt, dient zur Erläuterung 
und Beweiskraft des Textes und beide 
vereinigen sich zu einem abgerundeten 
Bild dieser hervorragendsten Träger sozial- 
politischer Einrichtungen. Für die vor- 
liegende Besprechung dürften am meisten 
die Ergebnisse der in den badischen 
Rekonvaleszentenheimen Rohrbach und 
Tretenhof — ersteres für männliche, 
letzteres für weibliche Patienten — er- 
zielten Heilresultate von Interesse sein. 
In den fünf Jahren 1899— 1903 wurden 
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ZEITSCHR. £. 
2.0.00... TUBERKULOSE 
in Rohrbach 905 Pfleglinge aufgenommen, 
davon wurden geheilt 389 = 42,98 °|,. 
gebessert 397 = 43,87 °/,, ungebessert 
entlassen 119 = 13,15°/,. An: dieser 
letzteren Kategorie partizipieren im Haupt- 
sächlichsten die Fälle von Emphysem, 
Lungenspitzenaffektion, Herz- und GefaB- 
krankheiten und Erkrankungen des Magen- 
systemes. Heilungen wurden erzielt bei 
Rekonvaleszenz nach akuten Infektions- 
krankheiten, akuten und subchronischen 
Entzündungen der Atmungsorgane, Er- 
krankungen des Verdauungsapparates, bei 
Emährungsstörungen, Schwächezuständen 
nach Operationen, leichten Nervenerkran- 
kungen. Eine im Dezember 1903 nach 
dem Zustand der in den Jahren 1899 
bis 1902 aus der Anstalt als gebessert 
Entlassenen erhobene Umfrage ergab 
folgendes Resultat: Unter 245 eingelaufenen 
Auskünften befanden sich 101 = 63,5 °/, 
in voller Arbeit und ihr Zustand war ein 
durchaus guter, 28 = 17,61°/, waren 
noch inleichterer Arbeit tatig, 19 = 11,95 °/, 
waren nicht mehr arbeitsfahig und II = 
6,92 °/, waren verstorben. Rechnet man 
zu diesen die von Anfang an Geheilten 
hinzu, so ist das Verhältnis folgendes: 
Dauernd arbeitsfähig 378 = 71,3 °/,, in 
leichterem Grade noch  arbeitsfähig 
28 = 5,3 °/,, nicht mehr arbeitsfähig oder 
gestorben 124 = 23,4°/,. Der Verein 
Genesungsfürsorge verdankt seine Ent- 
stehung rein privater Initiative; in der 
verhältnismäßig kurzen Zeit seines Be- 
stehens hat er, wie aus obigem ersichtlich, 
Hervorragendes geleistet, denn auf seinen 
Schultern allein ruht fast die gesamte 
Rekonvaleszentenfürsorge im Großherzog- 
tume Baden. Sein segensreiches Wirken 
auch weiteren Kreisen vor Augen zu 
führen und sie zu werktätigem Tun an- 
zuspornen ist der Zweck vorliegender 
Monographie, die in ihrer vornehmen, 
durch zahlreiche Abbildungen illustrierten 
Ausstattung ein würdiges Konterfei des 
sozialen Gebäudes, das hier errichtet 
worden ist, darstellt. 

Marcuse (Mannheim). 


I. Halbjahresbericht der Stadtköl- 
nischen Augusta-Viktoriastiftung 
zu Rosbach a. d. Sieg für die Zeit 
vom I. Oktober 1902 bis 31. Marz 1903. 
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Die erst am 1. Oktober 1902 er- 
öffnete Heilstätte hat in dem ersten Halb- 
jahr ihres Bestehens 228 Kranke auf- 
genommen, von denen bis I. April 1903 
125 entlassen wurden. Von diesen ver- 
ließen. vorzeitig die Anstalt 34, so daß 
nur 91 Kranke übrig. bleiben, die eine 
Kur gemacht, d. h. über 4 Wochen in 
der Heilstätte sich aufgehalten hatten. 
Die meisten Kranken, nämlich 50 unter 
125, standen im erwerbsfähigen Alter 
von 20—30 Jahren. Erbliche Belastung 
konnte in 75 Fällen nachgewiesen werden. 
Von den zur Entlassung gelangten Pa- 
tienten waren im I. Stadium 21, im 
II. Stadium 35, im III. Stadium 71. 
Von den 91 für die Behandlung in Be- 
tracht kommenden Patienten nahmen an 
Gewicht zu 90, die durchschnittliche Zu- 
nahme betrug 5,9 kg. Von 38 Kranken 
mit bazillenhaltigem Auswurf verloren 9 
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so lag voller Erfolg vor bei 61 Kranken 
= 67,04°/,, teilweiser Erfolg bei 20 = 
21,98 °/,, kein Erfolg bei 10 = 10,98 °/,. 
Unter den 61 Kranken mit Erfolg A sind 
sämtliche Kranke des I. Stadiums ent- : 
halten und 30 Kranke, also fast alle, des 
II. Stadiums, von den 38 des III. Sta- 
diums hatten nur 11 den Erfolg A. Der 
Bericht konstatiert hieraus, daB der Er- 
folg ein um so besserer ist, je eher die 
Krankheit diagnostiziert und je eher der 
Kranke geeigneter Behandlung tiberwiesen 
wird. Die probatorische Tuberkulin- 
impfung wurde in allen Fallen gemacht, 
in denen der physikalische Befund ent- 
weder sehr gering war oder auch nur 
den geringsten Zweifel an der Diagnose 
Tuberkulose zulieB. Alle Kranken, die 
geimpft wurden, reagierten auf Tuber- 
kulin, irgend welche schädlichen Wir- 
kungen wurden in keinem Falle be- 


ihre Bazillen. Was die Erfolge der Heil- | obachtet. 
stättenkur bei den gı Kranken angeht, J. Marcuse (Mannheim). 
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ı) In Schömberg bei Berlin hat sich 
ein „Verein zur Bekämpfung der 
Tuberkulose‘ konstituiert Der Vor- 
stand des Vereines hat die Armendirektion 
ersucht, ihre Organe dem Dienste des 
Vereines zwecks Ermittelung von Krank- 
heitsfällen zur Verfügung zu stellen, sowie 
verlangte Desinfektionen unentgeltlich zu 
gewähren; für die Errichtung einer Er- 
holungsstätte soll ein. jährlicher Beitrag 
von 2000 Mk. gewährt werden. 


2) Zur Sicherung und Festigung 
eines in einer Heilstätte erzielten Erfolges 
sol nach Anordnung des Eisen- 
bahnministers seitens der Eisenbahn- 
direktionen und Vorstände der Arbeiter- 
pensionskassen darauf gesehen werden, 
daß die Heilstätteninsassen, welche im 
Eisenbahnbetriebe beschäftigt werden, 
nicht sofort ihre frühere Tätigkeit in 
vollem Umfange wieder aufnehmen, 
sondern noch eine zeitlang geschont 
werden. Unter Umständen sollen Ver- 
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setzungen von Eisenbahnangestellten in 
waldreiche oder sonstig klimatisch günstige 
Gegenden mit Zustimmung des Beamten 
vorgenommen werden. Auch sollen den 
Betreffenden Unterstützungen gewährt 
werden. 


3) Deutscher Verein für öffent- 
liche Gesundheitspflege. Nach einer 
Mitteilung des ständigen Sekretärs Dr. 
Pröbsting in Köln wird die diesjährige 
Jahresversammlung des Vereines in den 
Tagen vom I14.—17. September zu 
Danzig stattfinden, unmittelbar vor der 
am 18. September beginnenden Ver- 
sammlung Deutscher Naturforscher und 
Ärzte in Breslau. 

Folgende Verhandlungsgegen- 
stände sind in Aussicht genommen; 
I. Die Ruhr und ihre Bekämpfung: 
2. Die Kältetechnik im Dienste der 
öffentlichen Gesundheitspflege; 3. Die 
hygienischen Anforderungen an zentrale 
Heizanlagen; 4. Die Ausbildung und 
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housing, etc. The most marked decrease has been during the decade beginning 
with 1890. At the beginning of this decade the mortality from consumption 
in the United States was 25 per 10000. At the close it was but 19 per 
10000 of population. He called attention to the fact that the death rate was 
extremely high among the colored population, being 49 per 10000 among 
this class against 17 per 10000 among the whites. This wide variation in 
the mortality seemed to be due to racial differences and remained practically 
the same even under the more favorable conditions under which the negroe 
population lives at present. Statistics showed that the average mortality in 
males of all occupations was about 24 per 10000, the mortality for 10000 
for different professions and callings being given as follows: Clergyman, 12; 
lawyers, 14; physicians, 17; tradesmen and merchants, 17; hotel and boarding- 
house keepers, 21; saloon and restaurant keepers, 29; barbers and hair-dressers, 
33; laborers, 37, bookkeepers, 40; servants, 43; printers, 44; cigar makers, 48; 
and stone cutters, 54 per 10000. The mortality from consumption is lowest 
among the Jews. The author urged the necessity for active and widespread 
co-operation with a view to diminishing the largely preventable amount of 
disease and mortality from tuberculosis. He urged the necessity for a careful 
study of the facts as set forth in the statistics with a view to inaugurating 
reforms that would prevent the disease, which is much more efficient and 
economical than its cure. 

On January 26th Dr. Lawrence Flick, Director of the Phipps Institute 
for the Study and Prevention of Tuberculosis, spoke on “House Infection of 
Tuberculosis”. He laid great stress on the house as an agent of infection, 
and said that practically contagion is limited to it. In proper house disinfection 
is to be found the key to the entire problem of stamping out tuberculosis. 


The next day on the scientific programme was Dr. Ravenel’s paper 
‘Bovine Tuberculosis a Factor in the Causation of Human Tuberculosis. In 
view of Dr. Ravenel’s conscientious and original work on the subject I think 
it will be of interest to the readers of the Zeitschrift to report his lecture a 
little more at length. 

“The work of Villemin in 1865 first proved definitely that tuberculosis 
was a communicable disease, and also went far to show the unity of the disease 
as seen in man and the lower animals. Whatever doubts may have existed 
as to the accuracy of his teachings were dispelled in 1882 by the discovery 
of the bacillus of tuberculosis by Koch, who demonstrated also that the same 
germ caused all the various manifestations of the disease seen in different parts 
of the body and in different species of animals. Based on his opinion laws 
were made in almost every civilized country in the world regulating the use 
of milk and meat from tuberculous cattle in order to protect man from this 
source of infection. 

“Until 1896 there was a practical unity of opinion among physicians on 
these points. In this year Dr. Theobald Smith showed that the tubercle 
bacillus as found in cattle had a very much greater power of producing disease 
than that ordinarily found in man. It remained for Koch, however, in 
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repeating Dr. Smith’s experiments, to draw the sweeping conclusions that 
tuberculosis of man and tuberculosis of cattle were so different in their nature 
that it was impossible to transmit human tuberculosis to cattle, and that man 
had little or no cause to fear contagion from cattle. 

“These views were so subversive of existing beliefs and so radical in their 
effects on public health laws that a storm of protest was aroused and much 
study of the subject has resulted. 

“[ wish to examine into the soundness of the stand taken by Koch in 
the light of the evidence at hand. The subject may be approached from 
three standpoints — first, direct experimental transmission of tuberculosis from 
man to animals; second, clinical evidence of its transmission from animals to 
man; and third, theoretical considerations. The first point is susceptible of direct 
experimental proof and can be disposed of in a few moments. Chaveau was the 
first, in 1868, to prove that cattle could be infected with tubercular material from 
man. He succeeded in infecting his animals through the digestive tract by intravenous 
inoculation and by subcutaneous inoculation. At the time tuberculin had not been 
discovered, but Chaveau foresaw the objection that might be raised as to the 
previous existence of tuberculosis in the experimental animals and guarded against 
it by selecting them from the Jura mountains, where the disease was unknown. 

“The second phase of our subject is the consideration of transmission of 
tuberculosis from cattle to man, and here we are deprived of the benefit of 
direct experimental evidence. We have, however, a number of cases in which 
accidental inoculation has taken place, some of which have ended in general 
infection followed by death. I have myself had four such cases come under my 
observation, two occurring in an assistant in my laboratory. In both of these 
cases the source of infection was known to be bovine, which was further 
proved by the excision of the lesion, the inoculation of guinea pigs and the 
- isolation of the bacillus in pure culture. 

“The second consideration under this head is inoculation by ingestion. 
It has been proved repeatedly by experiments that ingestion is an easy way 
in which to infect animals, and we have good evidence that in mankind such 
cases occur also. It must be admitted, however, in our clinical cases, that all 
of them have some defect, inasmuch as we cannot exclude positively all other 
sources of infection. In regard to this, however, the evidence is as good as 
we have in cases which we admit to be by inhalation. It is generally accepted 
by all who have worked along these lines that inhalation of infectious dust 
coming from the dried sputum is the chief source of infection from man to 
man, and yet if we demand strict proof of this very little evidence can be ad- 
duced. Gosse was a physician and the son of a physician. His own daughter 
was infected by drinking the milk of a cow with tuberculosis of the udder on 
his farm, and he had the remarkable courage to perform a post-mortem and give 
the results to the scientific world.” 


Dr. Ravenel then proceeded to give some statistics as to the prevalence 
of intestinal tuberculosis and spoke at length on the progress of the disease 
when infection has taken place in the intestinal tracts. Continuing, he said: 
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“Perhaps the strongest evidence we have of the infection of human beings 
by the bovine tubercle bacillus is the finding of bovine tubercle bacilli in the 
intestines of children who have died of intestinal tuberculosis. The first of 
these cases reported was from the laboratory of the State Live Stock Sanitary 
Board, the material having been sent by Dr. Alfred Hand, of the Children’s 
Hospital in Philadelphia. His pathological report stated that it was the clearest 
case of intestinal tuberculosis that he had ever seen. The organism was isolated 
in pure culture and found.to correspond in every way with the bovine tubercle 
bacillus. It proved fatal to two calves in 17 and 27 days, respectively, and 
a six-year-old cow succumbed in 17 days. This organism was sent to 
Dr. Theobald Smith, who examined it by his recently described method of 
cultural differentiation. He pronounced it to be the bovine organism. 

‘There remains but one more consideration, and that is the information 
from the study of the tubercle bacilli derived from different sources, and credit 
belongs to an American — Dr. Theobald Smith — for having demonstrated 
the difference in cultures obtained from human and bovine sources. 

“The human tubercle bacillus is much easier to obtain in pure culture 
than the bovine. In the first generation a luxuriant growth will often take 
place, and generally subcultures can be obtained on glycerine agar from the 
first generation. The bovine tubercle bacillus, on the other hand, grows very 
slowly and scantily in the first generations. Cultures for several generations 
show only'an exceedingly thin layer on the surface of the medium, oftentimes 
resembling ground glass. Some cultures require six to eight months before 
enough growth can be obtained with which to inoculate animals. Growth on 
glycerine agar will take place only after the organism has been cultivated for 
several generations on blood serum. Some cultures which I have isolated 
have required a year before a growth on glycerine agar would take place. 


“The staining characteristics of the two organisms are somewhat different. ’ 


The human bacillus is long, slender, and shows beading, whereas the bovine 
bacillus is thick, shorter and stains evenly. I do not feel, however, that a 
positive diagnosis can be made between the two organisms by the characteristics 
just given. The chief difference between them is their virulence. The bovine 
tubercle bacillus has a pathogenic power tremendously in excess of that shown 
by the human bacillus, and this holds true for all experimental animals which 
have been tried, with the exception, perhaps, of guinea pigs and swine. These 
two animals are so susceptible to both types of the bacillus that it is hard to 
draw a distinction. The animals experimented on include horses, donkeys, 
sheep, goats, dogs, cats, rabbits, guinea pigs and monkeys. The greater 
virulence of the bovine tubercle bacillus is shown by whatever method of ino- 
culation we use. 

“Our nearest relative, the monkey, also shows this greater susceptibility 
to bovine infection in a marked degree, as proved by De Schweinitz, De 
Jong, at the laboratory of the State Live Stock Sanitary Board of Pennsylvania, 
and by others. Therefore I feel that we are justified in concluding that this 
greater virulence probably holds good for man also. 
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“In concluding I wish again to call attention to one point, which by 
itself alone proves that bovine tuberculosis is a factor in the spread of the 
disease in the human race, namely, the finding of the bovine tubercle bacillus 
in the intestinal tract of children. On this ground alone we may rest the 
case, even if there were not so much corroborative evidence. The proportion 
of cases in which this finding has been made is large, though exact figures 
are not at hand. The German commission found the bovine bacillus in four 
out of 16 cases examined; De Schweinitz has found it twice in four cases, 
and at the laboratory of the State Live Stock Sanitary Board I have found it 
in two out of five cases examined. 


“We are then justified in saying that bovine tuberculosis is transmitted to 
the human race, chiefly to infants, in a certain proportion of instances, and 
is, therefore, a menace to human health. Our present knowledge does not 
enable us to define exactly the extent of the danger, but that it exists cannot 
be denied. It is therefore the duty of physicians and officers of health to 
take every precaution against the infection of man by tuberculous cattle and 
their products.” 

Dr. D. E. Salmon, of the United States Agricultural Department at 
Washington, D. C., spoke on “Observations on the Tuberculosis of Animals.” 
I quote the following characteristic remarks from his address “Everyone should 
feel a vital interest in knowing whether the meat and milk we take come from 
diseased or healthy cattle”” He urged that while such great efforts are being 
made to get rid of human tuberculosis, precautions equally as thorough should 
be taken to rid humanity of the terrible dangers due to the presence of bovine 
tubercle bacilli. | 

On Thursday evening, January 28th, Dr. S. A. Knopf of New York 
gave a popular address on the subject “Pulmonary Consumption and the Possi- 
bility of its Eradication through the Combined Action of a Wise Government, 
Well-trained Physicians, and an Intelligent People”. He reviewed the history 
of the disease, its symptomatology and the means of transmission, also the 
latest approved methods of prevention. He gave careful instruction in regard 
to children at school age, the use of alcohol, the liability to infection of those 
enfeebled by disease, the necessity of ample feeding, fresh air, proper cloth- 
ing etc. He considers the sanatorium most efficient in combating the disease. 
Much interest was aroused by the portion of his address in which he denounced 
the many so-called “tuberculosis cures”, exposing some of the most widely 
known. The best way to combat these and the faith healers was, in his 
Opinion, through education by a conscientious press, the clergyman and the 
teacher. Every city should have an efficient health department, tenement-house 
commission, street-cleaning department, and a board of education, all combining 
to render the city as sanitary as possible, and thus combating centers of in- 
fection of tuberculosis and other diseases, keeping the streets as free from dust, 
filth and smoke as possible, preventing the construction of unsanitary, unsafe 
dwellings, and the overcrowding in homes, sweatshops and factories, and 
making the public schools, where our children dwell so many hours, models 
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of perfect ventilation and places for true intellectual and physical development, 
thus furthering the physical and moral welfare of the entire community. He 
urged that State legislators should do their utmost to enact such laws as will 
secure always proper ventilation and light in public and private buildings. 
State Boards of Health should receive ample appropriation to combat tuber- 
culosis among man and animals, and be helpful in creating State sanatoria 
and agricultural colonies for tuberculous adults and seaside sanatoria for scro- 
fulous and tuberculous children. They should also. erect special hospitals and 
tuberculosis dispensaries; and lastly, the United States government should, 
after the example of Great Britain, France and Germany, not only have a 
ministry of public health, but also a special commission, appointed by the 
President of the United States, composed of expert sanitarians, physicians, and 
veterinarians, who should unite with the State and municipal sanitary autho- 
rities of the country in the combat of tuberculosis in all its forms among man 
and _ beast. 


Dr. Knopf concluded his address with the following words: 

“You may think some of my suggestions too radical or too difficult to 
be realized. Yet, I venture to say, that, would only one tenth of the 150000 
American citizens who now annually die of this preventable and very largely 
curable disease, be in danger of succumbing to an acute contagious disease, 
like smallpox, yellow fever or plague, the whole nation would be up in arms, 
federal, state and municipal legislative bodies would vie with the philanthropist 
to stamp out the disease. Yet, the mortality from tuberculosis is only so 
great because the disease is not sufhciently prevented, and there are not 
enough places to cure it, and it could be reduced to a minimum by proper 
methods of prevention and cure. Again, the economic loss of 15 000 American 
citizens from smallpox, yellow fever, or plague, all of which are acute, in- 
fectious diseases, does not compare with the economic loss caused by the 
death of 150000 citizens, mostly between the ages of 15 and 35, who must 
now die from tuberculosis, which is a chronic, infectious disease. When to 
this great economic loss from tuberculosis is added the tears and sorrows of 
millions, why shall I not hope that the American conscience will at last awaken 
in statesman, city father and philanthropist, and in all loyal citizens in a 
position to help toward the eradication of pulmonary tuberculosis, a disease 
so eminently preventable and so often curable?” 

On Friday the 29th, Professor George J. Adami of Montreal gave a 
most interesting address on “Facts, Half Truths, and the Truth about Tuber- 
culosis”, and his address, though intended for a scientific audience, also filled 
Mc Coy Hall. He sketched the history of doubt concerning the nature of tuber- 
culosis and showed the necessity for scientific deliberation and caution in the 
interpretation of facts. 

On Saturday, January 30, Professor Wm. H. Welch, aided by Dr. Charles 
H. Potter, gave a most instructive lecture on the pathology of tuberculosis, 
illustrating it by numerous lantern slides. A popular talk on sanatoria with illus- 
trations by Dr. John B. Huber of New York completed Saturday’s programme. 
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The closing lecture of February Ist was one of the most interesting of 
all. It was delivered by Professor Wm. Osler, who, using the remarkable 
collection of books, already referred to as collected by himself and Dr. Henry 
Barton Jacobs, gave a complete historical review of the subject of tuberculosis 
from the earliest time to the present date, beginning with Hippocrates and 
quoting the most striking passages of what the father of scientific medicine 
had written on the subject of tuberculosis. 

One of the many pleasing incidents of the Exposition was a gift of 
§ 20000 by Mr. Henry Phipps toward enlarging and maintaining the ex- 
cellent outdoor tuberculosis service of the Johns Hopkins Hospital. The 
ambulant tuberculous patients applying for treatment not only receive there 
the best possible medical and hygienic advice, but they are also visited by 
trained nurses who teach them a proper mode of life and the necessary care 
which they should exercise to prevent further infection at home. Mr. Phipps 
is the same gentleman who had given already a million dollars for the founding 
of the Henry Phipps Institute for the Study, Treatment and Prevention of 
Tuberculosis in Philadelphia. 

In concluding this meager report on what I believe to be one of the 
best Expositions of the kind ever given, I wish to say that not enough praise 
can be bestowed upon the promotors of this truly humanitarian and scientific 
enterprise. For 12 hours daily, on 5 successive days, throngs of people passed 
through the corridors of Mc Coy Hall manifesting intensive interest in the great 
object lesson prepared by the Tuberculosis Commission, and the message of 
the Exposition was definitely impressed on every mind. It is no wonder then 
that many of the best and well-known physicians, tuberculosis specialists and 
sanitarians in the United States came to learn and to see. The cordial reception 
which was given to everyone, physician and layman, by the gentlemen in 
charge of the Exposition, added not a little to the genuine pleasure and benefit 
derived from a visit to the Baltimore Tuberculosis Exposition. 





VI. 
Une institution modèle d'hygiène sociale: L'Œuvre de Villepinte. 
Par 


L. Fiedler, Paris. 


La défense contre les ravages de la tuberculose provoque des manifestations 
Tales, d’ordres fort différents il est vrai, et soulève des polémiques qui font se 
“er en de véritables camps adverses les champions réunis pour la même cause. 
USSi y a-t-il un véritable intérêt à étudier les théories actuelles préconisant, les . 
Unes les moyens prophylactiques, les autres le traitement curatif, ou les deux réunis, 
sı l'on veut enfin se défendre contre cette peste moderne qui fauche dans ses forces 
vives la population frangaise. 


gene 
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werden, iiber die sichere Nachrichten vorliegen, und diejenigen, welche als 
nicht gebessert entlassen werden mußten: Von 530 Entlassenen sind 1. dauernd 
arbeitsfahig 378 = 71,3°/,, 2. in leichterem Grade arbeitsfähig 28 = 5,3°/,, 
3. nicht mehr arbeitsfahig oder gestorben 124 = 23,4°/, Von welch ein- 
schneidender Bedeutung diese Zahlen sind, fallt erst dann auf, wenn man be- 
rücksichtigt, daß es sich bei Ziffer 1 in etwa ?/, der Fälle um Familienväter 
handelte, die im Mannesalter standen. In Tretenhof, das seit 1901 als weib- 
liche Station aufgetan wurde, wurden in den drei Jahren 1901— 1903 folgende 
Ergebnisse erzielt: Von insgesamt 330 aufgenommenen Pfleglingen wurden ge- 
heilt 122, gebessert 234, nicht gebessert 24. Auch unter ihnen befanden sich 
eine größere Anzahl von Tuberkulosefallen —- insgesamt 73 —, die die Statistik 
zu trüben geeignet waren! — In aufsteigender Linie bewegen sich in beiden 
Anstalten die Jahreserfolge, so waren in Rohrbach bei der Entlassung 
Personen 
1900 1901 1902 1903 
geheilt . . . . . 39,62°/, 40,44°/, 47,09%), 46,28°, 
arbeitsfähig gebessert 42,77°/, 46,99°/, 39,46°/, 43,39°L 


zusammen 82,39°/, 87,43°/, 86,55°/, 89,67°/, 





in Tretenhof 
1901 1902 1903 
gehelt . . . . . 28,07%, 27,12°/, 36,10°/, 
arbeitsfähig gebessert 54,39 "lo 63,56°/, 62,44°/, 
zusammen 82,469/, 90,68%, 98,54%. 
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V. 
A Visit to the American Tuberculosis Exposition at Baltimore, 
Maryland. 


With short reports of the lectures of 
Hoffman, Flick, Ravenel, Knopf, Adami, Welch, Huber and Osler. 
By 


S. A. Knopf, M.D., New York. 


Aal sition was opened at McCoy Hall of the Johns Hopkins University 

A] at Baltimore, Md. This Exposition was given under the auspices of 

the Tuberculosis Commission of Maryland, conjointly with the State Board of 

Health and the Maryland Public Health Association. The following are the 
officers of these three bodies: 

Tuberculosis Commission of Maryland: Dr. William S. Thayer, 

President; George Stewart Brown; Dr. W. Frank Hines; Dr. Lilian 
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Welsh; John M. Glenn, Secretary; Dr. Marshall Langton Price, Medical 
Officer. State Board of Health: Dr. Wm. H. Welch, President; Dr. Howard 
Bratton; Mr. J. B. Noel Wyatt; Dr. E. J. Dirickson; Dr. James Bosley; 
Hon. Wm. Shepard Bryan; Dr. John S. Fulton, Secretary. Maryland 
Public Health Association: President: Dr. T. B. Owings, Ellicott City; 
Vice-Presidents: Dr. Roger Brooke, Sandy Spring; Dr. F. H. Thompson, 
Annapolis; Dr. C. R. Scheller, Hagerstown; Dr. E. J. Dirickson, Berlin; 
Dr. Charles O’Donovan, Baltimore; Treasurer: Dr. W. R. Stokes, Baltimore; 
Secretaries: Dr. John S. Fulton, Baltimore; Dr. Marshall L. Price, Baltimore. 


These gentlemen, conjointly with a most able Executive Committee, of 
which Dr. Henry Barton Jacobs was Chairman and such men as Professors 
Osler and Welch were members, made the Baltimore Tuberculosis Exposition 
one of the most important events in the history of the antituberculosis crusade 
in America. | 

The opening of the Exposition took place with appropriate ceremonies 
on the evening of January 25th, 1904. His Excellency Edwin Warfield, 
the Governor of the State, made the opening address. It was the first time 
that he had appeared in public in his official capacity as governor. In his 
address the governor referred to the appointment of the Tuberculosis Commission 
in 1892 to investigate the prevalence of tuberculosis in the State of Maryland, 
and said he believed in arousing interest in humanitarian work and in demanding 
proper legislation. He congratulated the Commission upon the success that 
had attended their efforts up to this date. 

The Honorable Robert McLane, Mayor of Baltimore, welcomed the 
many distinguished guests. He pleaded for the popularizing of the work done 
by the Commission, for it was only by bringing home to the people the 
necessity for a hospital for the care of infectious diseases that an appropriation 
could be obtained from the State. It would be a great economic advantage 
to the State to assist in this movement, and he urged that the present Legis- 
lature should not be allowed to adjourn without doing something to this end. 

Professor Osler, who was ‘the next speaker, said among other good 
things that the object of the Exposition was to arouse the people from their 
apathy and to awaken public sentiment in behalf of the suffering hosts and 
endangered thousands. 

Before giving a review of the addresses which were delivered during the 
week, I desire to give a short description of the Exposition itself. First, there 
was an exhibit of Statistics, which showed the undisputed supremacy of tuber- 
culosis among the preventable causes of death. The relation of tuberculosis 
to other diseases was shown in a graphic manner by a display of charts and 
diagrams in which were considered race, age, sex, occupation, heredity, marriage, 
food, drink, dwellings, wages, etc. More than 100 statistical charts were shown. 
The charts exhibited by the Prudential Life Insurance Co., showing the 
variations of the occurrance of tuberculosis in different races, sexes and classes 
of people, were particularly interesting. 

A large map had been prepared by the Baltimore Health Board, showing 
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werden, iiber die sichere Nachrichten vorliegen, und diejenigen, welche als 
nicht gebessert entlassen werden mußten: Von 530 Entlassenen sind 1. dauernd 
arbeitsfahig 378 = 71,3°/,, 2. in leichterem Grade arbeitsfahig 28 = 5,3°/,, 
3. nicht mehr arbeitsfähig oder gestorben 124 = 23,4°/,. Von welch ein- 
schneidender Bedeutung diese Zahlen sind, fallt erst dann auf, wenn man be- 
rücksichtigt, daß es sich bei Ziffer ı in etwa ?/, der Fälle um Familienväter 
handelte, die im Mannesalter standen. In Tretenhof, das seit 1901 als weib- 
liche Station aufgetan wurde, wurden in den drei Jahren 1901— 1903 folgende 
Ergebnisse erzielt: Von insgesamt 380 aufgenommenen Pfleglingen wurden ge- 
heilt 122, gebessert 234, nicht gebessert 24. Auch unter ihnen befanden sich 
eine größere Anzahl von Tuberkulosefällen — insgesamt 73 —, die die Statistik 
zu trüben geeignet waren! — In aufsteigender Linie bewegen sich in beiden 
Anstalten die Jahreserfolge, so waren in Rohrbach bei der Entlassung 
Personen 

1900 1901 1902 1903 
geheilt . . . . . 39,62%), 40,44°/, 47:09), 46,28], 
arbeitsfahig gebessert 42,77°/, 46,99°/, 39,46°/, 43,39°]o 
zusammen 82,39°/, 87,43°/, 86,55°/, 89,67°/, 

in Tretenhof 
1901 1902 1903 

geheilt . . . . . 28,070), 27,12°/,  36,10°}, 

arbeitsfähig gebessert 54,39°/, 63,56, 62,44°/, 

zusammen 82,46°/, 90,68%, 98,540), 
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A Visit to the American Tuberculosis Exposition at Baltimore, 
Maryland. 
With short reports of the lectures of 
Hoffman, Flick, Ravenel, Knopf, Adami, Welch, Huber and Osler. 
By 
S. A. Knopf, MD. New York. 


in January 25th, 1904, a most unique and interesting Tuberculosis Expo- 
sition was opened at McCoy Hall of the Johns Hopkins University 
=~] at Baltimore, Md. This Exposition was given under the auspices of 
the Tuberculosis Commission of Maryland, conjointly with the State Board of 
Health and the Maryland Public Health Association. The following are the 
officers of these three bodies: 

Tuberculosis Commission of Maryland: Dr. William S. Thayer, 
President; George Stewart Brown; Dr. W. Frank Hines; Dr. Lilian 
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Welsh; John M. Glenn, Secretary; Dr. Marshall Langton Price, Medical 
Officer. State Board of Health: Dr. Wm. H. Welch, President; Dr. Howard 
Bratton; Mr. J. B. Noel Wyatt; Dr. E. J. Dirickson; Dr. James Bosley; 
Hon. Wm. Shepard Bryan; Dr. John S. Fulton, Secretary. Maryland 
Public Health Association: President: Dr. T. B. Owings, Ellicott City; 
Vice-Presidents: Dr. Roger Brooke, Sandy Spring; Dr. F. H. Thompson, 
Annapolis; Dr. C. R. Scheller, Hagerstown; Dr. E. J. Dirickson, Berlin; 
Dr. Charles O’Donovan, Baltimore; Treasurer: Dr. W. KR. Stokes, Baltimore; 
Secretaries: Dr. John S. Fulton, Baltimore; Dr. Marshall L. Price, Baltimore. 


These gentlemen, conjointly with a most able Executive Committee, of 
which Dr. Henry Barton Jacobs was Chairman and such men as Professors 
Osler and Welch were members, made the Baltimore Tuberculosis Exposition 
one of the most important events in the history of the antituberculosis crusade 
in America. 

The opening of the Exposition took place with appropriate ceremonies 
on the evening of January 25th, 1904. His Excellency Edwin Warfield, 
the Governor of the State, made the opening address. It was the first time 
that he had appeared in public in his official capacity as governor. In his 
address the governor referred to the appointment of the Tuberculosis Commission 
in 1892 to investigate the prevalence of tuberculosis in the State of Maryland, 
and said he believed in arousing interest in humanitarian work and in demanding 
proper legislation. He congratulated the Commission upon the success that 
had attended their efforts up to this date. 

The Honorable Robert McLane, Mayor of Baltimore, welcomed the 
many distinguished guests. He pleaded for the popularizing of the work done 
by the Commission, for it was only by bringing home to the people the 
necessity for a hospital for the care of infectious diseases that an appropriation 
could be obtained from the State. It would be a great economic advantage 
to the State to assist in this movement, and he urged that the present Legis- 
lature should not be allowed to adjourn without doing something to this end. 

Professor Osler, who was ‘the next speaker, said among other good 
things that the object of the Exposition was to arouse the people from their 
apathy and to awaken public sentiment in behalf of the suffering hosts and 
endangered thousands. 

Before giving a review of the addresses which were delivered during the 
week, I desire to give a short description of the Exposition itself. First, there 
was an exhibit of Statistics, which showed the undisputed supremacy of tuber- 
culosis among the preventable causes of death. The relation of tuberculosis 
to other diseases was shown in a graphic manner by a display of charts and 
diagrams in which were considered race, age, sex, occupation, heredity, marriage, 
food, drink, dwellings, wages, etc. More than 100 statistical charts were shown. 
The charts exhibited by the Prudential Life Insurance Co., showing the 
variations of the occurrance of tuberculosis in different races, sexes and classes 
of people, were particularly interesting. 

A large”map had been prepared by the Baltimore Health Board, showing 
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werden, über die sichere Nachrichten vorliegen, und diejenigen, welche als 
nicht gebessert entlassen werden mußten: Von 530 Entlassenen sind 1. dauernd 
arbeitsfahig 378 = 71,3°/,, 2. in leichterem Grade arbeitsfähig 28 = 5,3°/,, 
3. nicht mehr arbeitsfähig oder gestorben 124 = 23,4°/,, Von welch ein- 
schneidender Bedeutung diese Zahlen sind, fallt erst dann auf, wenn man be- 
rücksichtigt, daß es sich bei Ziffer 1 in etwa ?/, der Fälle um Familienvater 
handelte, die im Mannesalter standen. In Tretenhof, das seit 1901 als weib- 
liche Station aufgetan wurde, wurden in den drei Jahren 1901—1903 folgende 
Ergebnisse erzielt: Von insgesamt 380 aufgenommenen Pfleglingen wurden ge- 
heilt 122, gebessert 234, nicht gebessert 24. Auch unter ihnen befanden sich 
eine größere Anzahl von Tuberkulosefällen — insgesamt 73 —, die die Statistik 
zu trüben geeignet waren! — In aufsteigender Linie bewegen sich in beiden 
Anstalten die Jahreserfolge, so waren in Rohrbach bei der Entlassung 
Personen 
1900 1901 1902 1903 
geheilt . . . . . 39,62°/, 40,44°/, 47,09%), 46,28°/, 
arbeitsfahig gebessert 42,77°/, 46,99°/, 39,46°/, 43,39°/ 
zusammen 82,39%, 837,43), 86,55%, 8967, 
in Tretenhof 
1901 1902 1903 
geheilt . . . . . 28,07°, 27,12°/, 36,10°/, 
arbeitsfahig gebessert 54,39°/, 63,56%), 62,44°, 
zusammen 82,46%, 90,68%, 98,54 
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A Visit to the American Tuberculosis Exposition at Baltimore, 
Maryland. 


With short reports of the lectures of 
Hoffman, Flick, Ravenel, Knopf, Adami, Welch, Huber and Osler. 


By 
S. A. Knopf, M.D., New York. 


Ein January 25th, 1904, a most unique and interesting Tuberculosis Expo- 
sition was opened at McCoy Hall of the Johns Hopkins University 
I at Baltimore, Md. This Exposition was given under the auspices of 
the “Tuberculosis Commission of Maryland, conjointly with the State Board of 
Health and the Maryland Public Health Association. The following are the 
officers of these three bodies: 
Tuberculosis Commission of Maryland: Dr. William S. Thayer, 
President; George Stewart Brown; Dr. W. Frank Hines; Dr. Lilian 
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Welsh; John M. Glenn, Secretary; Dr. Marshall Langton Price, Medical 
Officer. State Board of Health: Dr. Wm. H. Welch, President; Dr. Howard 
Bratton; Mr. J. B. Noel Wyatt; Dr. E. J. Dirickson; Dr. James Bosley; 
Hon. Wm. Shepard Bryan; Dr. John S. Fulton, Secretary. Maryland 
Public Health Association: President: Dr. T. B. Owings, Ellicott City; 
Vice-Presidents: Dr. Roger Brooke, Sandy Spring; Dr. F. H. Thompson, 
Annapolis; Dr. C. R. Scheller, Hagerstown; Dr. E. J. Dirickson, Berlin; 
Dr. Charles O’Donovan, Baltimore; Treasurer: Dr. W. R. Stokes, Baltimore; 
Secretaries: Dr. John S. Fulton, Baltimore; Dr. Marshall L. Price, Baltimore. 


These gentlemen, conjointly with a most able Executive Committee, of 
which Dr. Henry Barton Jacobs was Chairman and such men as Professors 
Osler and Welch were members, made the Baltimore Tuberculosis Exposition 
one of the most important events in the history of the antituberculosis crusade 
in America. 

The opening of the Exposition took place with appropriate ceremonies 
on the evening of January 25th, 1904. His Excellency Edwin Warfield, 
the Governor of the State, made the opening address. It was the first time 
that he had appeared in public in his official capacity as governor. In his 
address the governor referred to the appointment of the Tuberculosis Commission 
in 1892 to investigate the prevalence of tuberculosis in the State of Maryland, 
and said he believed in arousing interest in humanitarian work and in demanding 
proper legislation. He congratulated the Commission upon the success that 
had attended their efforts up to this date. 

The Honorable Robert McLane, Mayor of Baltimore, welcomed the 
many distinguished guests. He pleaded for the popularizing of the work done 
by the Commission, for it was only by bringing home to the people the 
necessity for a hospital for the care of infectious diseases that an appropriation 
could be obtained from the State. It would be a great economic advantage 
to the State to assist in this movement, and he urged that the present Legis- 
lature should not be allowed to adjourn without doing something to this end. 

Professor Osler, who was ‘the next speaker, said among other good 
things that the object of the Exposition was to arouse the people from their 
apathy and to awaken public sentiment in behalf of the suffering hosts and 
endangered thousands. 

Before giving a review of the addresses which were delivered during the 
week, I desire to give a short description of the Exposition itself. First, there 
was an exhibit of Statistics, which showed the undisputed supremacy of tuber- 
culosis among the preventable causes of death. The relation of tuberculosis 
to other diseases was shown in a graphic manner by a display of charts and 
diagrams in which were considered race, age, sex, occupation, heredity, marriage, 
food, drink, dwellings, wages, etc. More than 100 statistical charts were shown. 
The charts exhibited by the Prudential Life Insurance Co., showing the 
variations of the occurrance of tuberculosis in different races, sexes and classes 
of people, were particularly interesting. 

A large”map had been prepared by the Baltimore Health Board, showing 
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pharmacie assez coûteuse pour les degrés avancés, les dépenses de la table sont 
fort lourdes et constituent l’un des chapifres du budget de Villepinte sur lequel 
on ne peut jamais songer à pratiquer quelques économies. 

Les joues redevenant roses e* l'augmentation de poids enregistrée par des 
pesées régulières, témoignent du reste bientôt de l'efficacité de ces soins qu'une 
minutieuse réglementation de la journée permet d’ordonnancer et de contrôler. 


Mais toutes les joues ne se colorent pas et d'avance on sait certes bien, en 
les admettant, quelles sont celles des malades qui ne trouveront pas la guérison. 
Est-il cependant un service social plus grand qu’empécher d'exposer les membres 
d’une famille, les habitants de toute une maison à la contagion tuberculeuse par 
l'admission de poitrinaires condamnées? Est-il pour la charité un devoir plus 
chrétien que d'assurer un lit, des soins tendres et dévoués à des malheureuses 
trop souvent destinées à mourir sans secours? C'est bien dans le pavillon des 
grandes malades, là où s’eteignent celles pour lesquelles le ciel s’entr'ouvrira un 
jour prochain, que sur leur figure émaciée se devine le baume réparateur qu'on 
répand dans leur âme. Le calme serein que reflète leur regard prouve la paix 
qu'elles ont gagnée dans cet asile de la douleur et les horizons consolants qu’elles 
ont entrevus. Ce calme se retrouve dans l'expression du visage de celles qui, 
mortes, ont l’air de sourire à la vision de l’au-delà. 


Adoucir la souffrance, préparer à la mort, garantir la famille de la contagion, 
l’affranchir des soucis écrasants que lui occasionneraient les frais de maladie à 
domicile, la sauver fréquemment de la ruine et de la misère, tels sont les bienfaits 
de cette hospitalisation des grandes malades. 


Pour les malades guérissables, ils ne sont pas moindres. Il y a un traitement 
moral des maladies physiques. S'il ne convient pas à toutes, il s'adapte mer- 
veilleusement à ces longues maladies dont la marche insidieuse et Jente ne saurait 
être déjouée sans quelque effort de la volonté. Et comment l'éducation hygiénique 
‘et morale des jeunes filles et des enfants traitées à Villepinte n’aurait-elle pas 
toujours porté ses fruits de régénération? N'est-ce pas précisément le savant 
Docteur Landouzy qui, lors d’une de ses dernières conférences à la Sarbonne, 
disait que les principes de religion et de morale constituent l’un des meilleurs 
moyens de lutte contre la tuberculose? Ils sont évidemment des corollaires im- 
portants et joints aux soins physiques et médicaux, ils contribuent à faire l'éducation 
des jeunes sujets. Petites âmes obscures affranchies de l'ignorance, consolées de 
n'avoir éprouvé qu’amertume et dureté en un monde qu’elles sont encore incapables 
de comprendre, guéries et éduquées, mettant après leur retour au logis leurs nou- 
velles habitudes en pratique et, par leur exemple, initiant leur entourage, elles 
entrent aussi en lice contre l'ennemi commun, et viennent grossir l’armée des com- 
battants pour la bonne cause. _ 


Soigner, guérir, p'éserver et prévenir, sont la base fondamentale de l’hos- 
pitalisation rationnelle et méthodique de Villepinte, qui indique bien l'esprit médical 
et social de son œuvre humanitaire. Le traitement devant être une imitation de 
la marche de la maladie, et comme une contre-marche qui la tienne perpétuellement 
en échec, on y a toujours obéi aux indications de l'expérience. Depuis sa fon- 
dation, le succès a suivi ses efforts pour arracher des légions de jeunes filles à 
Ja mort et pour les rendre à leurs familles, à leur pays et à la société. 


8 


Triompher du redoutable fléau revient 4 apprendre de lui les occasions et 
les moyens d’en ralentir, d'en suspendre ou d'en arrêter les progrès. Aussi l’ob- 
servation ayant démontré qu’il restait encore à prévenir ses ravages par un nouvel 
outil de défense, Villepinte décida, en 1895, la création d’un sanatorium sur la 
Côte d'azur, qui soit exclusivement réservé aux débutantes dans la tuberculose, et 
pour les. uelles la guérison est toujours certaine lorsque la cure intervient à ce 
moment-là. On envoie au sanatorium d'Alice Fagniez des enfants et des jeunes 
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filles rigoureusement sélectionnées, dont la fonte pulmonaire n’est pas commencée, 
et qui, par conséquent, n’expirent point de bacilles. 

Tant pour le climat que pour l'exposition, le sanatorium d’Alice Fagniez se 
trouve dans les meilleures conditions. Situé dans une riante vallée du territoire 
d’Hyeres, il s'élève au milieu des fleurs et des palmiers. (Complètement isolé, soit 
par des chemins, soit par un ravin, son: jardin l'entoure. Des constructions nou- 
velles, à la suite des anciens bâtiments de la coquette villa, ont été soigneusement 
ménagées par le Docteur Vidal, qui en a tracé les plans et surveillé l'exécution. 

Ce sanatorium comprend actuellement toutes les divisions afférentes à ce 
genre d'établissement, et qu’une galerie de 50 mètres de long sur 5 mètres de 
profondeur rend encore plus hygiéniques. De larges baies la font communiquer 
avec les dortoirs, et cette ingénieuse disposition assure à chaque malade pendant 
son sommeil une provision de 80 mètres cubes d’air pur constamment renouvelé, 
Les parois de toutes les murailles sont stuquées, les angles parfaitement arrondis, 
les parquets paraffinés et les drainages munis de doubles siphons. Un petit pavillon 
d'isolement, inutilisé jusqu’à present, s’eleve à l’ecard des autres bâtiments. 

Tel qu'il est aujourd’hui, le sanatorium d’Alice Fagniez abrite quarante per- 
sonnes. Il est ouvert du mois d'Octobre au mois de Juillet, sous l’habile direction 
médicale du Docteur Vidal. Le traitement est basé sur une excellente nourriture, 
sur un assainissement quotidien des locaux et surtout sur la vie au grand air. 
La clémence de la température permettant de laisser les malades travailler ou 
jouer dans les jardins, la journée s’y passe fort gaiement, coupée par des travaux 
d’horticulture. 

Respirer l’air marin mitige par les émanations résineuses et jouir de toutes 
les splendeurs de la nature, ces avantages dont savent profiter les malades fortunés 
qui prennent le chemin de la Rivière, sont ainsi offerts aux jeunes filles pauvres 
qui viennent là trouver la guérison. 

Cependant la vie au grand air, la bonne nourriture, un climat chaudement 
lumineux et quelques médicaments ne suffiraient pas pour l’obtenir si, comme dans 
le reste de l’œuvre, des soins dévoués ne les accompagnaient. 

Guérir le mal en guérissant des conditions qui l’ont engendré, agir pour les 
malades dont on désespére comme pour les moins atteintes, attaquer la tuberculose 
à tous les degrés, la.poursuivre sous toutes ses formes, la vaincre enfin ou l’an&antir 
dans son germe, tout cela devait, — l’œuvre restant fidèle à ses visées, — conduire 
naturellement Villepinte à s'opposer à la naissance du redoutable ennemi. Aussi, 
pour assainir les terrains favorables à son éclosion, fonda-t-elle un sanatorium de 
convalescence pour jeunes filles et enfants anémiques. Les sanatoria de convales- 
cence peuvent, à bon droit, être considérés comme l’un des meilleurs moyens pour 
combattre la tuberculose car ils fortifient les santés ébranlées, par un traitement 
dont l’air pur et le repos à l'abri de toute préoccupation sont les plus efficaces 
remèdes. 

L'assistance aux convalescents est malheureusement peu répandue en France 
où, à l'encontre de l'Allemagne, elle ne s’est past généralisée. 

Pourtant bien avant l'Allemagne, des 1628, sur notre terre aux idées géné- 
reuses, fut érigée la plus ancienne des maisons de convalescence du monde entier. 
Mazarin, un des chauds partisans de ce mode de secours, fit ensuite bâtir l’Hôtel- 
Dieu, en 1640, destiné aux femmes relevant de maladie, et au XVIIIme Siècle les 
hôpitaux de notre capitale avaient tous leurs salles pour convalescents. Actuelle- 
ment, il n’en est, hélas! plus de même. On donne aux malades sérieusement 
atteints, à Phôpital ou à domicile, les soins d'urgence, mais sans les protéger au 
delà de la guérison stricte, prise dans le sens étroit du mot. A part les asiles de 
convalescence de Vincennes et du Vésinet et les asiles municipaux de Paris, il 
n'existe que les rares établissements fondés par des associations religieuses et chari- 
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tables impuissantes à répondre aux besoins de l’heure présente. 
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Ces besoins, Villepinte les a si bien compris que, déjà en 1885, elle établis- 
sait une maison de convalescence à Saint-Germain, qu’elle transfera ensuite, en 18:)4, 
à Champrosay. Là, un sanatorium de 100 lits est ouvert durant toute l’année 
pour celles qui, venant s'y faire soigner, sont sûres d’y trouver la force et la santé. 


Enserre dans un vaste parc adossé à la forêt de Sénart et séparé par une 
large route du ruban d’argent que dessine la Seine au pied du domaine, se dresse, 
calme et paisible, l’asile de convalescence de Champrosay. 


Ses pavillons et ses kiosques sont dissemines au milieu de pelouses vertes, 
dans la forét ombreuse, ou 4 cöte des taillis epais que le soleil caresse de ses plus 
doux rayons.. La, en trois escouades distinctes, s’abritent petits enfants, grandes 
fillettes et jeunes filles, les jours où le ciel moins généreux les force, par le vent 
ou la pluie, à y chercher un gîte qui, tout en les protégeant, leur permet pourtant 
de jouir de la belle nature et de respirer l’air à pleins poumons. De beaux arbres, 
de seculaires sapins, formant de longues et nombreuses allees, y fortifient par leurs 
émanations balsamiques les santés chancelantes qui, peu à peu ressaisies par la 
jeunesse et la vie, se raniment dans cette pure atmosphére comme les plantes sous 
les yeux des pensionnaires. 


Dans des récentes constructions attenantes à l’etablissement primitif, de vastes 
dortoirs, par leurs dispositions nouvelles, montrent, en d’heureuses innovations, l’appli- 
cation rationnelle de tout ce que, de nos jours, la science recommande. Sur les 
deux cötes et dans la longueur entiére, se trouvent disposées deux series de cham- 
brettes, ayant chacune une grande fenétre, et que sépare un large couloir central. 
Ce couloir augmente encore l’aeration, d’autant plus aisée que les portes remplacées 
par de blancs rideaux, tout en donnant aux habitants l’agrement de se sentir bien 
chez elles, n’empéchent pas le courant d'air de s’établir au moyen des fenêtres qui 
s’ouvrent en face les unes des autres. 

Avec ses dortoirs spéciaux à chaque âge, ses chambres à un ou trois lits, ses 
réfectoires, ses spacieuses salles de jour et de récréation, ses larges galeries de cure 
avec des baies immenses ouvertes sur le parc, son établissement de douches et de 
bains, et toutes les dépendances pour les divers services, le sanatorium de Champ- 
rosay donne aux pauvres enfants ce remède du grand air avec une hospitalisation 
admirablement comprise à tous les points de vue. 

Une nourriture fortifiante aidant, active le traitement dont, comme 4 Ville- 
pinte et à Hyères, la durée n’est subordonnée qu'à l’état de santé des convales- 
centes placées sous la surveillance du Docteur Daucourt chargé du service médical. 


Il y a évidemment intérêt général à procurer la guérison complète et com- 
plémentaire des malades. Cette conclusion, que la charité française préconise depuis 
des siècles, n’a été tirée en Allemagne qu’à la suite de l'étude des problèmes 
sociaux. La, comme la santé est le capital du travailleur et que sans elle, ruiné, 
il tombe à la charge du pays, il y a tout avantage à la lui faire recouvrer. 


L'assistance légale aux convalescents, en Allemagne, par la précision de ses 
obligations, montre que la question économique y a été visée autant et plus que 
la question humanitaire, elle est certainement une des heureuses conséquences in- 
directes de ses institutions d'assurance. Et c’est par l’ample interpretation de ses 
lois de protection ouvrière que l'Allemagne institua l'assistance à ses convalescents 
comme l'assistance à ses malades. Ceux qui paraissent devoir en bénéficier en 
première ligne sont les anémiés, les chlorotiques, les femmes, les jeunes filles, en 
un mot les candidats à la tuberculose. (C'est bien eux aussi que l’on soigne avec 
le plus de sollicitude. 

Si c'est par «intérêt social» que l’on y prodigue les soins aux phtisiques 
et aux convalescents, serait-il permis de paraître distinguer ou séparer la charité 
chrétienne d’avec l'intérêt social, tandis qu’à vrai dire ils ne font qu’un ou, plutôt 
et mieux encore, on ne voit pas ce qu’il adviendrait de l'intérêt social si la charité 
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chrétienne cessait un jour d'en être le principe, l’inspiratrice et la règle. C’est pré- 
cisément cet esprit de charité qui anime l’œuvre de Villepinte. | 

« Mais la charité ne consiste pas uniquement dans le vif et soudain élan du 
coeur vers la souffrance et la misere humaine. C’est une sollicitation perpetuelle a 
sortir de nous-mêmes pôur aller aux autres; c’est une disposition active et bien- 
faisante; c'est un besoin de nous donner à nos semblables. La charité, c'est 
’hommage de la richesse à la pauvreté, de la science à l'ignorance, de la force a 
la faiblesse, du plaisir 4 la douleur, des heureux de ce monde 4a la souffrance hu- 
maine.» Ne nous lassons donc pas de la pratiquer. 

Aimons et soutenons notre ceuvre francaise, aimons-la : par nos fibres patrio- 
tiques et comme un monument de la charite de nos péres. Soutenons-la parce que 
la science et le dévouement de nos médecins attendent de nous plus que l’admi- 
ration passagère. Aimons-la à cause des prodigieux efforts qu'elle a coûtés. Aimons- 
la surtout parce qu'elle a sauvé bien des existences, adouci bien des douleurs, 
calmé bien des agonies. Entendons la voix de ces jeunes filles qui, portant déjà 
les stigmates de leur fin prochaine, nous demandent quelques jours de paix et un 
lit pour mourir. Ecoutons enfin ces enfants dont le sort est suspendu à notre 
charité et dont, après Dieu, nous tenons la vie entre nos mains. 


Re 


VII. 
Zur Frage der Bedeutung der Tröpfcheninfektion für die Ver- 
breitung der Tuberkulose. 


Vortrag, in stark verkürzter Form auf der II. Internationalen Tuberkulosekonferenz 
in Kopenhagen den 28. Mai 1904 gehalten 


von 


Prof. Chr. Saugman, 
arztlicher Direktor des Vejlefjord Sanatoriums. 


Die groBartige Entwickelung der Lehre von der Tuberkulose in den letzten 
Jahrzehnten wäre ohne die eminenten Leistungen der Bakteriologie und der ex- 
perimentellen Medizin undenkbar. Jedoch geschieht es oft, daß die nach den 
Versuchen aufgestellten Theorien nicht genügend Rücksicht auf die Verhältnisse im 
wirklichen Leben nehmen, und daß aus den Tierversuchen allzu weitgehende 
Schlüsse auf menschliche Verhältnisse gezogen werden. Die Arbeit, die ich die 
Ehre habe Ihnen vorzulegen, soll ein. Versuch sein, eine von den Lehren der ex- 
perimentellen Medizin — die der Flüggeschen Tröpfcheninfektion — auf dem Probier- 
steine der klinischen Erfahrung zu untersuchen. 

Die Untersuchungen von Flügge') und seinen Schülern, bestätigt durch 
viele andere, haben gezeigt, daß mit Lungentuberkulose behaftete Kranke durch 
Hustenstöße eine größere oder kleinere Menge von sichtbaren und unsichtbaren 
Sputumtröpfchen ausschleudern können, und daß diese Tröpfchen manchmal lebende 
Tuberkelbazillen enthalten. Heymann?) fand z. B., daß von 35 Kranken mit 
bazillenhaltigem Auswurf, welche er über Objektträger hinweghusten ließ und so 


1) Flügge, Dtsch. med. Wchschr. 1897, Nr. 42. — Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
1897, Bd. 25; 1899, Bd. 30; 1901, Bd. 38. 
?) Heymann, Ztschr. f. Hygiene Bd. 30. 
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die ausgeschleuderten Tröpfchen auffing, 14 solche tuberkelbazillenhaltige Tröpfchen 
aushusteten. Die bazillenhaltigen Tröpfchen wurden in dieser Weise fast nur in 
gerader Richtung vor dem Kranken gefunden. Diese Ergebnisse sind von vielen 
anderen, z B. Weismayr!), Moeller’), Engelmann’), Petersson‘) bestätigt 
worden, wodurch sich aber auch gezeigt hat, daß die "vorgelegten Platten beim 
Vorhalten der Hand oder eines Taschentuches vor den Mund fast ständig frei von 
Bazillen, die durch Färbung aufgefunden werden konnten, blieben. Durch Auf- 
sammelung der Tröpfchen auf Platten, die nachher mit steriler Bouillon sorgfältig 
abgewaschen wurden, wonach die Bouillon Meerschweinchen intraperitoneal injiziert 
wurde, zeigte Heymann?) in einer späteren Publikation, daß von 34 solcher 
Platten 24, somit 70,5°/, sich als bazillenhaltig zeigten, und daß die Verbreitung 
nicht nur in gerader Richtung, sondern auch nach den Seiten und nach hinten 
geschieht. Ganz einwandfrei in Bezug auf die Verbreitungsweise unter natürlichen 
Verhältnissen sind jedoch die Versuche nicht, weil sie in einem geschlossenen, nur 
3 cbm fassenden Glaskasten gemacht wurden; in diesem engen Raume wird ein 
Anprall der ausgehusteten Luft gegen die nur 1,4 m entfernte entgegengesetzte 
Wand und dadurch hervorgerufene Luftströmungen — stark genug, um die Tröpfchen 
nach den Seiten und nach hinten vom Patienten zu transportieren — nicht ausgeschlossen 
werden können. Die letzteren Versuche zeigten auch, daß die Bazillen in einer 
Entfernung bis zu 1,5 m nachgewiesen werden konnten, meistens jedoch nur bis 
zu 1 m. Durch das einfache Vorhalten eines Taschentuches vor den Mund beim 
Husten zeigten nur 30,5°/, der Platten und meistens nur in einem Abstande bis 
zu 70—80 cm vor und wenig seitlich von dem Patienten positive Ergebnisse. 
Einige der Versuche zeigten, daß Kranke, die sonst viele Bazillen beim Husten 
verspritzten, wenn sie zufällig während des Versuches nur schwach gehustet hatten, — 
nur ganz vereinzelte Bazillen ausschleuderten. Meistens findet man ferner mit- 
geteilt, daß der Phthisiker solche tuberkelbazillenhaltige Tröpfchen nicht nur beim 
Husten, sondern auch beim Sprechen, namentlich lautem, verspritzen kann; liest man 
jedoch die veröffentlichten Versuche durch, wird man vergeblich nach einem dieses 
beweisenden Versuche suchen. Alle derartige veröffentlichte Versuche sind mit 
Bacillus prodigiosus gemacht, nicht mit Tuberkelbazillen, und die Versuchsreihen 
von Laschtschenko®) über das Verhalten dieser Bakterien beim Husten zeigen, 
daß der Bacillus prodigiosus weit flugfähiger ist als der Tuberkelbazillus; die Er- 
gebnisse der Prodigiosusversuche können somit nicht ohne weiteres auf die Tuberkel- 
bazillen Anwendung finden. Meines Wissens nach sind bis jetzt keine Versuche, 
die die Verspritzung von tuberkelbazillenhaltigen Tröpfchen beim Sprechen der 
Phthisiker beweisen, veröffentlicht. | 

Über die Infektiosität dieser Tröpfchen ist eine Menge Versuche angestellt; 
bekannt sind die Versuche von der vorbazillären Zeit von Tappeiner’), der 
2 Kaninchen monatelang von einem schwer kranken Phthisiker anhusten ließ, ohne 
daß eine Spur tuberkulöser Erkrankung bei den Kaninchen sich zeigte. Moeller?) 
gelang es unter 12 Meerschweinchen 2 durch Anhustenlassen (täglich eine Stunde 
durch mehrere Wochen) zu infizieren, jedoch unter Verhältnissen, die eine ander- 
weitige Infektion als durch eingeatmete Tröpfchen nicht ausschlossen. Heymann’) 
endlich hat eine größere Reihe solcher Versuche angestellt. Durch besonders ge- 


1) Weismayr, Zur Frage der Verbreitung der Tuberkulose. Wien. klin. Wchschr. 1898, Nr. 46. 

9) Moeller, Zur Verbreitungsweise der Tuberkelpilze. Ztschr. f. Hyg. 1899, Bd. 32. 

5) Engelmann, Zur Verbreitungsweise der Lungentuberkulose. Diss., Berlin 1898. 

*) Petersson, Über die Ansteckungsgefahr bei Lungentuberkulose. Nord. med. Archiv 
1901, Anhang. 

5) Heymann, Ztschr. f. Hygiene Bd. 38. 

6) Laschtschenko, Ztschr. f. Hygiene 1899, Bd. 30. 

7) Tappeiner, Zur Frage der Kontagiosität der Tuberkulose. Arch. f. klin. Med. 1881, Bd. 29. 

8) Moeller, Zur Verbreitungsweise der Tuberkelpilze. Ztschr. f. Hyg. 1899, Bd. 32. 

%) Heymann, Ztschr. f. Hygiene Bd. 38. 


BD. VI HEFT 2. BEDEUTUNG DER TROPFCHENINFEKTION ETC. 127 








eignetes Anbringen der Tiere (20—45 cm vor dem Munde des Hustenden) gelang 
es ihm, bei.6 von 25 durch Anhusten von Phthisikern in 16—30 Stunden eine 
Tuberkulose, die als Inhalationstuberkulose gedeutet wurde, hervorzubringen. Wenn 
dieses bei Meerschweinchen, welche nach der Meinung dieses Verfassers fiir solche 
Versuche wegen der geringen Respirationsintensität- und Extensität (75 ccm in der 
Minute bei etwa 50 Atemzügen) so oft gelingt, meint Heymann, daß die Gefahr 
der Infektion durch diese Tröpfchen „ganz zweifellos in erheblich höherem Maße“ 
für den Menschen bestände. Manchen wird dieser Satz befremden; wir sind ja 
sonst immer gewöhnt, das Meerschweinchen als ein in jeder Beziehung viel leichter 
als der Mensch mit Tuberkulose infizierbares Wesen zu betrachten. Flügge!) hat 
diesen Satz noch mehr verallgemeinert, indem er schreibt: „Nach alledem ist es so 
lückenlos erwiesen, wie es ohne Experiment am Menschen möglich ist, daß die 
Einatmung der beim Husten verspritzten Tröpfchen eine der häufigsten Übertragungs- 
weisen der Phthise darstellt.“ Mit diesen Behauptungen sind wir aus dem Bereiche 
des Bewiesenen in das des Angenommenen gekommen, welches leider in dieser 
Sache eine viel größere Rolle spielt, als das Bewiesene es erlaubt. Wäre das 
richtig, müßten wir ja annehmen, daB wir bei Menschen, die einem ebenso starken 
oder noch stärkeren Angehustetwerden ausgesetzt sind als die betreffenden Meer- 
schweinchen, eine weit größere Morbidität an Tuberkulose finden. würden. 

Im gewöhnlichen Leben werden es wohl die meisten Menschen vermeiden können, 
in der Weise wie die genannten Meerschweinchen von. Phthisikern angehustet zu 
werden; jedoch eine Klasse von Menschen ist durch ihren Beruf genötigt, sich der- 
artigem Angehustetwerden öfters auszusetzen, und zwar die Ärzte, die sich speziell 
mit Behandlung von Lungen- und Kehlkopfschwindsüchtigen beschäftigen. Bei der 
Lungenuntersuchung veranlassen wir ja die Kranken zum Husten und verbringen, 
ohne uns in acht nehmen zu können, oft längere Zeit in unmittelbarer Nähe des 
hustenden Kranken, oft spüren wir den ausgehusteten Luftstrom aus nächster Nähe 
gegen unser Gesicht anprallen, und bei der Halsbehandlung Tuberkulöser zwingen 
wir ja unsere Kranken oft durch unsere Manipulationen, Pinselungen, Einblasungen 
in den Kehlkopf etc. zum heftigen Husten mit Ausschleuderung gegen unseren 
Kopf in einem Abstande von wenigen Dezimetern von Mengen von sichtbaren und 
unsichtbaren Tröpfchen, vor deren Einatmung wir uns nicht zu hüten vermögen. 
Moeller fand während der Kehlkopfsprechstunde in einer Lungenheilanstalt durch 
Befestigung von Objektträgern an den Stirnreflektor, an der Stuhllehne seines Sitzes, 
an der Seite des Instrumententisches reichliche Ausbeute an bazillenhaltigen Tröpfchen. 
Ich selbst habe von meiner eigenen Wange und von der Brille eines Assistenten 
nach Kehlkopfbehandlungen schöne Bazillenpräparate herstellen lassen können. Daß 
diese Bazillen auch in die Luftwege hinein gelangen können, ist einleuchtend und 
zum Überflusse von Moeller bewiesen, indem er durch 75 Untersuchungen seines 
eigenen Nasenschleimes nach 21/,stiindiger Sprechstunde (Lungen- und Kehl- 
kopfuntersuchung) einmal einen, einmal 4 und ein drittes Mal 6 - 8 Bazillen fand. 
Man sollte demnach annehmen, daß diese Ärzte eine ganz besonders hohe Mor- 
biditat an Tuberkulose haben müßten, jedenfalls nicht kleiner als die genannten 
Meerschweinchen von Heymann. Auf einem Vortrag?) auf der ersten internationalen 
Tuberkulosekonferenz in Berlin habe ich diese Betrachtung geltend gemacht und 
gemeint, behaupten zu können, daß die Lungenärzte gar nicht besonders häufig an 
Tuberkulose erkranken. Dieselbe Bemerkung hat Volland*) früher gemacht. 
Moritz Schmidt“) hat in der jüngst erschienenen dritten Auflage seines be- 
rühmten Handbuches aus seiner 4ojährigen Erfahrung für die Laryngologen eine 


. 5 Flügge, Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1901, Bd. 38. 
3) Die I. Internationale Tuberkulosekonferenz, Okt. 1902, p. 389. 
5) Volland, Die Lungenschwindsucht. Tübingen 1898, p. 18. 
*) M. Schmidt, Die Krankheiten der oberen Luftwege 1903, p. 401. 
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ähnliche Betrachtung angeführt. Jedoch können in dieser Richtung nicht persönliche 
Eindrücke als Beweis gelten; ein solcher kann nur durch eine genaue Nachforschung 
der Schicksale einer großen Zahl von Lungen- und Kehlkopfärzten gebracht 
werden. Von der vorbazillären Zeit liegt eine sehr interessante Untersuchung von 
Williams!) über diese Frage vor: In dem großen Spital für Lungenkranke, 
Brompton Hospital in London waren in den Jahren 1846—82 im ganzen 
183 Ärzte tätig; das Schicksal von 180 war bekannt; einer war vor der Anstellung 
schon tuberkulös, 170 waren und blieben gesund in Bezug auf Tuberkulose, während 
g unter oder nach dem Aufenthalte tuberkulös wurden, und 5 unter diesen an 
Tuberkulose starben. Diese Zahl ist eine relativ geringe, wenn man bedenkt, daß 
in der betreffenden Zeit’ nicht die einfachsten prophylaktischen MaBregeln wegen 
Unkenntnis des Feindes genommen werden konnten, so daB die betreffenden Ärzte 
somit allen möglichen Infektionsgefahren ausgesetzt waren, und daß die hygienischen 
Verhältnisse im Spital in einem größeren Teile der Berichtsjahre keineswegs günstig, 
wenn nicht sehr ungünstig waren. Sie wurde auch damals als ein Beweis gegen die 
direkte Überführung der Tuberkulose von kranken auf gesunde Menschen aufgezeichnet. 
Für unseren Zweck kann sie aber nicht ausschlaggebend sein, denn wenn wir an- 
nehmen würden, daß sämtliche Infektionen durch Einatmung von Sputumtröpfchen 
zustande gekommen wären, so würde eine Anzahl von 9 notorisch infizierten unter 
179 — während vielleicht eine nicht unerhebliche Zahl leichter und günstig ver- 
laufender Infektionen der damaligen gegen jetzt nicht so entwickelten diagnostischen 
Kunst entgangen wäre — einen nicht unerheblichen Prozentsatz darstellen. 
Ausschlaggebend für die Beurteilung der Bedeutung von der Tröpfchen- 
infektion kann nur die relativ hohe oder niedrige Morbidität an Tuberkulose sein 
bei vorher gesunden Lungen- und Halsärzten, die unter Verhältnissen gearbeitet 
haben, wo andere Infektionsgelegenheiten nach Möglichkeit ausgeschlossen waren; 
solche ganz auszuschließen liegt ja nicht im Bereiche des Möglichen, jedoch kann 
man wohl sagen, daß in den Heilanstalten, die nach Einführung der Cornetschen 
Prophylaxe in Betrieb waren, die Infektion durch Inhalation von tuberkulösem 
Sputumstaub ziemlich ausgeschlossen ist; jedoch bleibt natürlich noch eine Reihe 
minder bedeutender Infektionsgelegenheiten, so z. B. Arbeiten in Laboratorien etc. 


Ich habe mir nun die Aufgabe gestellt, das Schicksal wenn möglich aller in 
einer größeren Anzahl von Lungenheilanstalten besonders nach der Einführung der 
Cornetschen Prophylaxe tätig gewesenen Ärzte nachzuforschen und festzustellen, 
wie viele von diesen, die bei der Anstellung als gesund zu betrachten waren, 
während oder nach ihrer Tätigkeit in den ıbetreffenden Anstalten an Tuberkulose 
erkrankt sind. Dabei muß man sich jedoch daran erinnern, daß diejenigen Ärzte, 
die später in gewöhnlicher Praxis tätig waren, hier mannigfachen Infektionsgelegen- 
heiten ausgesetzt waren, so daß eine spätere Erkrankung an Tuberkulose nicht gerade 
auf das Angehustetwerden in der Heilanstalt zurückgeführt werden konnte. Alle 
vorher schon tuberkulös Infizierten mußten ausgeschlossen werden, weil es ja un- 
möglich ist zu unterscheiden, ob eine spätere Erkrankung neuer Infektion oder 
Wiederbeleben der früheren Krankheit zuzuschreiben war. Dabei galt es aber nur 
festzustellen, ob der Betreffende schon vorher infiziert war, während es übrigens 
ganz gleichgültig war, wann oder wie die frühere Erkrankung entstanden war. 

Berücksichtigt mußte auch werden, ob Maßregeln, eine Tröpfcheninfektion 
während der Untersuchung und Halsbehandlung zu verhüten, in den betreffenden 
Anstalten getroffen waren. Deshalb enthielten auch die unten erwähnten Fragebogen 
Fragen in dieser Richtung. Es zeigten die Antworten, daß nur in ganz wenigen 
der Anstalten in den letzten Jahren den Kranken während der Lungenuntersuchung 
eine Mullmasche vor den Mund gegeben wurde. Bei der Halsbehandlung schützten 
die meisten sich nur durch Abwenden des Kopfes während der Hustenstöße. Nur 


1) Williams, The Contagion in Phthisis. Brit. med. journ. Sept. 1882. 
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3 Ärzte gaben an, mit maulkorbartigen Masken vor dem Munde während der 
letzten 2 Jahre in der Kehlkopfsprechstunde gearbeitet zu haben. In der Unter- 
suchung konnte ich deshalb hiervon absehen. 

Indem ich meine Aufgabe derartig begrenzte, bekam ich ein ganz „reines“ 
Material, dessen Bearbeitung voraussichtlich hochwichtige Tatsachen zutage fördern 
mußte. 

Die Nachforschung geschah nun in der Weise, daß ich zuerst an 112 Heil- 
anstalten für Lungenkranke ein Zirkular mit Auseinandersetzung des Zweckes der 
Untersuchung und mit der Bitte, ein beigelegtes Schema auszufüllen und mir 
zurückzusenden, ausschickte. Das Schema (A) enthielt Rubriken für Verzeichnis der an 
der Anstalt jetzt oder früher tätigen Ärzte, für ihren jetzigen Gesundheitszustand, 
nebst für Adressen etc., für die verstorbenen Kollegen für Adressen von Angehörigen, 
die möglicherweise genauere Auskunft über die Todesursache geben konnten. Nach 
und nach, wenn ich die Schemata mit den Ärzteverzeichnissen erhielt, schickte ich 
nach den aufgegebenen Adressen das Zirkular nebst einem Schema (B), „Personal- 
nachrichten“, mit Rubriken für genauere Beschreibung der Tätigkeit in den ver- 
schiedenen Anstalten, Arbeit mit Halsbehandlung Lungenkranker, Beschreibung des 
früheren und jetzigen Gesundheitszustandes bezüglich der Tuberkulose, sowie für 
tuberkulös infizierte Kollegen für genauere Daten über Krankheitsverlauf, Infektions- 
zeit, etwaige andere Infektionsquellen, Familienverhältnisse, Gesundheitszustand als 
Kind .etc. 

Meistens gelang es mir auf diese Weise von den Lebenden genaue Nachrichten 
zu erhalten; dagegen zeigten sich bei den Verstorbenen große Schwierigkeiten, solche 
zu bekommen; öfter mußte ich mehrere Briefe vergeblich absenden, bis es endlich 
gelang eine Adresse zu erhalten, wodurch mir genauere Daten zugänglich wurden. 
Von einem Kollegen hieB es z. B., er wäre nach dem Verlassen der Anstalts- 
tätigkeit an Lungenschwindsucht gestorben. Mehrere Briefe an angenommene Be- 
kannte blieben unbeantwortet, bis ich endlich durch die Beihilfe von wenigstens 
vier Kollegen, mir zum Teil gänzlich unbekannten, einen Berichterstatter fand, der 
dem Verstorbenen eng befreundet war, und welcher mir freundlichst mitteilte, daß 
der betrefiende Arzt nie an Tuberkulose gelitten hätte, sondern an Diabetes ge- 
storben sei. An die noch lebenden Kollegen, von denen ich keine sichere Nach- 
richt erhielt, schickte ich später noch ein anderes Zirkular, und an diejenigen, 
die mir dennoch keine Nachricht gaben, zuletzt Postkarten mit bezahlter Rück- 
antwort, und diese vorgedruckt, nur durch Ausstreichen zu beantworten. In ähn- 
licher Weise verfuhr ich bei einer großen Zahl von Halskliniken. 

In der Weise gelang es, das Material zusammenzubringen, und es sei mir 
hier gestattet, allen denjenigen Kollegen und anderen, die mir in liebenswürdigster 
Weise ihre Beihilfe dazu gewährten und dadurch allein die ganze Nachforschung 
ermöglichten, an dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank darzubringen. 

Ich erhielt Ärzteverzeichnisse von 65 verschiedenen Lungenheilanstalten in 
Dänemark, Deutschland, Finnland, Frankreich, Holland, Norwegen, Österreich, 
Schweden, Schweiz, Ungarn. Personalnachrichten erhielt ich von fast allen euro- 
päischen Ländern; selbst von Deutsch-Ostafrika ging mir ein Bericht zu. Diese 
Verzeichnisse sowie die persönlichen Nachrichten von den betreffenden Ärzten 
bilden das Hauptmaterial meiner Arbeit. 

In den zusammen 460 Betriebsjahre umfassenden Berichtszeiten, waren in 
diesen Heilanstalten mehr als 3 Monate (die, welche kürzere Zeit tätig waren, 
wurden nicht berücksichtigt) tätig in allem 304 Ärzte; von diesen sind 6 ausgeschaltet, 
weil sie an der Krankenbehandlung nicht direkt beteiligt, meistens als Bakteriologen 
tätig waren. Unter diesen 6 war auch einer, der wohl eine kurze Zeit behandelnder 
Arzt war, jedoch sonst fast 10 Jahre lang Bakteriologe, und somit war dieser Fall 
für unseren Zweck nicht „rein“. Es blieben also übrig 298. Genaue Nachrichten 
über den Gesundheitszustand vor der Anstellung in den Anstalten habe ich erhalten 
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von 289 dieser, und zwar waren 107 vor der Anstellung schon tuberkulös, während 
182 sich als gesund betrachteten. Nur von g, somit etwa 3°/, habe ich keine 
Nachricht bekommen können. Einer von diesen soll in Amerika leben, einer ist in 
der Türkei verschollen. Einer in Anstaltstätigkeit 1890— 97 lebte 1903 und war 1899 
völlig wohl.) Einer soll gestorben sein, ohne daB es möglich gewesen ist, irgend 
etwas über seinen Gesundheitszustand zu erfahren. Von 5 weiteren habe ich gar 
keine Nachricht; bei dem einen scheint eine Verwechselung der Namen vorzuliegen, 
jedenfalls ist dieser einem Kollegen, der in derselben Anstalt zu selbiger Zeit 
tätig war, völlig unbekannt. 

Unter den 107 vorher tuberkulös infizierten sind aufgeführt alle diejenigen 
Kollegen, die vorher irgend eine sichere oder sehr wahrscheinliche tuberkulöse Er- 
krankung durchgemacht haben, und zwar ohne Rücksicht auf den Zeitpunkt dieser. 
Eine ganze Reihe derselben ist zuerst als Patient in einer der betreffenden An- 
stalten behandelt worden, geheilt und später als Arzt eingetreten. Bei einer nicht 
geringen Zahl liegt die tuberkulése Erkrankung mehrere, oft viele Jahre vor 
der Anstellung. Diese, die sämtlich gesund sind, hätten eigentlich wohl unter den 
bei dem Eintritt gesunden verzeichnet werden können; jedoch habe ich sie nicht 
mitgezählt, um das Material so „rein“ wie nur möglich zu halten. Die Entwickelungs- 
weise der früheren Erkrankung war von keiner Bedeutung; bei einigen zeigte sie 
sich zum ersten Male während Arbeitens in allgemeinen Krankenhäusern, bei 2 ist 
die Krankheit nach der Anstellung in 2 anderen von den 57 Heilanstalten, von 
denen ich sonst keine Nachricht erhalten habe, und welche deshalb in der Statistik nicht 
berücksichtigt werden konnten, ausgebrochen. Obgleich diese Fälle für die vorliegende 
Frage: „Wie viele von sämtlichen an den betreffenden 65 Anstalten in den Berichts- 
jahren tätig gewesenen, bei der Anstellung gesunden Ärzte sind während oder nach der 
Anstellung in diesen Anstalten tuberkulös geworden ?“ ohne Interesse sind, werde ich sie 
doch, um nicht Verschweigungen beschuldigt werden zu können, genauer erwähnen. 

1. Dr. N. N., geboren 1873. Mutter im Jahre 1887 an Tuberkulose ge- 
storben. Das Zweite von 2 Kindern. Gesund als Kind, jedoch häufige Erkältungen. 
April 1901 in eine Heilanstalt als Assistenzarzt eingetreten. Sept. 1901, somit 
nach 6monatlicher Anstaltstätigkeit, dabei 6 Stunden wöchentlich Halsbehandlung, 
Abmagerung, Fieber, Hüsteln, Blutungen; Kur in Gries, Tuberkulinkur. Sept. 1902 
an einer von den Berichtsanstalten angestellt. Jetziges Befinden gut. 

Der Kollege meint selbst, daß die Infektion vielleicht von der Mutter her- 
rühre, und daß sie mit seiner Anstaltstätigkeit nicht im Zusammenhange stehe. Die 
Frage kann ja nicht sicher entschieden werden. 

2. Dr. N. N., geboren 1874. Ein Bruder des Vaters an Tuberkulose ge- 
storben. Hat vier ältere Geschwister. Als Kind bis auf Masern (12 Jahre alt) 
gesund, jedoch ziemlich oft erkältet. Stets blaß und mager (57—62 kg bei 162,5 cm 
Körperlänge). Appetit stets gering. Dez. 1900 in einer Anstalt angestellt. Sommer 
1901, somit nach 6 monatlicher Tätigkeit, Stiche zwischen den Schulterblättern. 
Sept. 1901 „Erkältung“ mit Husten, Brust- und Rückenschmerzen, Appetit- 
losigkeit, rapide Abmagerung. Im Laufe des Winters 1901—1902 Besserung. 
Januar 1902 auf 1 mg Tuberkulin Reaktion (38,1). Frühjahr 1902 keine Krank- 
heitserscheinungen. Oktober 1902 an einer von den Berichtsanstalten angestellt. 
Jetzt gutes Befinden. Gewicht 70 kg. Dann und wann Rückenschmerzen. Selbst 
ziemlich forcierte Radtouren möglich. 

Der Kollege getraut sich nicht auf die Frage, ob er Grund hat anzunehmen, 
daß die Erkrankung von seiner Spezialbeschäftigung mit tuberkulösen Kranken her- 
rühre, zu antworten und meint, daß anderweitige Infektionsquellen nicht ausgeschlossen 
sind. Auch die Frage von der Entstehung dieses Falles muß offen bleiben. 

Auch der folgende Fall ist unter die vorher schon tuberkulös infizierten gezählt: 


hd a 





1) Anm. während d. Korr.: Lebt 1904 in einer Nervenanstalt, Lungen sollen ganz gesund sein. 
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Dr. N. N. geboren 1855. Hereditär stark belastet (Vater, mehrere Ge- 
schwister). Von Jugend an skrofulös, Drüsenpakete am Unterkiefer, Wucherungen 
im Nasenrachenraum. Seit 1890 Anstaltstatigkeit. Nach 2 Jahren maßloser Er- 
regung und Überarbeitung Dez. 1891 Fieber und Infiltratio levissima apicis sin. 
Baldige Heilung und seitdem gutes Befinden bei fortgesetzter Anstaltsarbeit. 

Während die Fälle der vorher schon tuberkulös infizierten Ärzte für die 
Statistik nicht verwertet werden können, sind die Mitteilungen von diesen jedoch 
nicht ohne Interesse für die vorliegende Frage, die Gefahr des Anhustens. Sie 
waren ja wie die früher gesunden Ärzte in ihrer Arbeit der täglich wiederholten. 
Infektionsgelegenheiten durch Anhusten ausgesetzt, und trotzdem ist die große Mehr- 
zahl derselben, 73 unter 107, nicht nur nicht wieder infiziert worden, sondern sind 
am heutigen Tage gesund; eine ganze Reihe ist während dieser Arbeit geheilt 
worden und gesund geblieben. 

Die Nachforschung nach dem Schicksal dieser 107 vorher schon tuberkulös 
infizierten Ärzte ergab Frühjahr 1903: 1 ist an Magenkrebs gestorben, 1 ist nach 
20 jähriger Tätigkeit gestorben (Todesursache unbekannt), 16 sind an Tuberkulose 
gestorben, 9 leiden noch an Tuberkulose, 2 dieser sind arbeitsfähig, 7 arbeitsunfähig, 
73!) sind gesund, das Schicksal von 7 ist nicht bekannt. 

Die Durchschnittszeit für die Tätigkeit dieser Ärzte in den genannten Anstalten 
war 31/, Jahr; die durchschnittliche Zeit von der Anstellung bis zur Berichtszeit 
(bezw. Tod) beträgt 61/, Jahr. 

Das Hauptinteresse knüpft sich an die Mitteilungen von den 182 Ärzten, die 
sich bei der Aufnahme der ärztlichen Tätigkeit in den Anstalten als gesund be- 
trachteten. Von allen ist es, mit Ausnahme von zweien, gelungen, genaue Nachrichten 
zu erhalten. Diese zwei lebten und waren in ärztlicher Arbeit im Jahre 1903, der 
eine, approbiert im Jahre 1863 und in den Jahren 1887— 1888 in Anstalten an- 
gestellt, der andere 10 Jahre nach einer halbjährigen Anstaltstätigkeit. Mit sehr 
großer Wahrscheinlichkeit dürfen wir wohl annehmen, daß sie nicht tuberkulös ge- 
worden sind. Die durchschnittliche Arbeitszeit in den betreffenden Anstalten war 
etwa 3 Jahre, während die Zeit seit dem Anfang der Anstaltsarbeit bis zur Be- 
richtszeit (bezw. Tod) 6!/, Jahr im Durchschnitt beträgt. 

Die Dauer dieser Zeiten ist im einzelnen aus der nachstehenden Tabelle ersichtlich. 

Die Dauer des Arbeitens in den betr. 65 Anstalten war: 


Für 41 1/,— 1 Jahr 
» 53 1—2 Jahre 
99 53 | 2—5 „ 
„ 1 7 5—10 „ 
» 8 IO—I5 5, 
„ O IS—20 ,, 
„ 2 20—25 35 
” 2 25-30 » 
„ I 3540 » 
” 5 fraglich 

182 


Seit dem Beginn der Tätigkeit in einer von den Berichtsanstalten bis zum 
Berichtsjahr (Frühjahr 1903) bezw. Tod, sind verflossen: 


Für 7 "lat Jahr 
» 30 1—2 Jahre 
» 62 2—5 » 
» 36 5—10 „ 
„20 Io—I5 ,, 


!) Einer ist später, Januar 1904, an Herzparalyse gestorben. 
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Fir 9 15—20 Jahre 
„ 3 20—25 „ 
LL I 30--35 [A 
” I 30—45 ” 
» 13 fraglich 
182 


Von den 180 früher gesunden Arzten, deren Schicksal genau bekannt ist. 
gaben 166 auf die Frage: „Sind Sie von jeglicher tuberkulöser Affektion frei ge- 
wesen und geblieben ?“ eine rein bejahende Antwort. Fünf sind gestorben, und zwar 
einer an Diabetes, einer an Sarcoma pulmonum, zwei an Herzkrankheit und einer an 
Herzkrankheit und Arteriosklerose. Keiner ist an Tuberkulose gestorben. 
Neun gaben auf die oben genannte Frage eine rein verneinende oder unbestimmte 
Antwort. Auf die von allen diesen erhaltenen Mitteilungen wird es notwendig sein, 
etwas genauer einzugehen. Die Fälle sind in aller Kürze folgende: 

I. Dr. N. N., geboren 1863. Als Kind gesund, jedoch adenoide Wucherungen 
und mäßige Neigung zu Erkältungen. Danach ganz gesund. 1884 Soldat. Zwei- 
mal für Lebensversicherung untersucht, ohne daß eine Erkrankung der rechten 
Lungenspitze nachgewiesen wurde. 1890—1903 unausgesetzte Anstaltsarbeit, da- 
runter 1890—1895 eine Stunde täglich Halsbehandlung. Gesund bis Herbst 1902, 
dann Husten, Dämpfung der r. Spitze, trockene Rasselgeräusche über der Clavicula 
und Spina, leichte Temperaturschwankungen. Wenig Sputum ohne Tuberkelbazillen. 
Von Januar 1903 keine Rasselgeräusche. Seitdem gutes Befinden. 

Hier scheint ein Fall, wo eine tuberkulöse Lungenerkrankung sich während der 
Arbeit gezeigt hat, vorzuliegen, jedoch erst nach ı2jähriger intensiver Arbeit und 
Zusammenleben mit den Kranken in der Anstalt; in den letzten sieben Jahren als 
Leiter eines großen und an die Kräfte des leitenden Arztes sehr hohe Ansprüche 
stellenden Sanatoriums. Ob die adenoiden Wucherungen und die Neigung zu Er- 
kältungen nicht Zeichen einerim Kindesalter erfolgten Infektion sind, mag dahingestellt sein. 

2. Dr. N. N. geb. 1868. Keine Familiendisposition. Einziges Kind. War als 
Kind mager und schwächlich. „Ich!) erinnere mich, rein asthmatische Anfälle als Kind 
gehabt zu haben, so daß ich nachts plötzlich keine Luft bekam und aufrecht sitzen 
mußte. Als Jüngling öfters Nasenbluten. Anstaltsarzt Februar 1899 bis April 1900. 
Gesund bis 1900, dann leichter Morgenhusten, Druckempfindung unter den Schulter- 
blättern, in der r. Skapulargegend fliegende Schmerzen bald da, bald dort. Die 
Untersuchung ergab RHO. über der Scapula und auch unten, weiter nichts als etwas 
rauhes Inspirium. Mein Sputum wurde wöchentlich manchmal zweimal untersucht. 
Es zeigten sich niemals klare Tuberkelbazillen, die Präparate zeigten durchaus TB.-ahn- 
liche Stäbchen, die sich aber meistens gar nicht oder schlecht farbten; ein einziges 
Mal zeigte sich ein einziger Bazillus, der gut gefärbt war. Fühle mich jetzt wohl 
bei angestrengter Landpraxis, Appetit gut. Bin sogar beleibt. Ich huste und werfe 
aus. Bin verheiratet und Vater eines gesunden Jungen.“ 

Dieser Fall laßt sich ungezwungen als eine Exacerbation einer älteren, wahr- 
scheinlich schon in der Kindheit wurzelnden Erkrankung auffassen. 

3. Dr. N.N., geb 1869. Keine Familiendisposition. Als Kind gesund, jedoch 
zu häufigen Erkältungen geneigt. Blaß. Neigung zu Brustschmerzen. Später oft 
und leichte Erkältungen mit descendierenden Katarrhen. Seit einigen Jahren immer 
etwas Auswurf. Schon vorher lange Zeit Verdauungsbeschwerden, welche als nervös 
angesehen wurden. Anstaltsarzt 1894—95 und 1899— 1903. „1901 akuter Magendarm- 
katarrh, dabei Schmerzen in den Seiten und zwischen den Schulterblättern, was in Zu- 
sammenhang mit den konstanten chronischen Katarrhen der oberen Luftwege in mir 
die Meinung reifen ließ, das ich tuberkulös sei. Die Untersuchung ergab leichte Schall- 

1) Was sich in Anführuogsstrichen befindet, ist wörtliche Wiedergabe der Mitteilungen von 
den betreffenden Ärzten. 
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verkiirzung L.O. und Pleuritis sicca L.U., keine deutliche Rhonchi. Im April und 
Juni 1902 reagierte ich auf Tuberkulin stark. Im Auswurfe bis jetzt keine Tuberkel- 
bazillen nachgewiesen. Im allgemeinen fiihle ich mich jetzt sehr viel besser und 
sind die mancherlei Beschwerden (ich hielt mich auch wohl fiir neurasthenisch) ziem- 
lich geschwunden. Die Erkrankung hat keine Verschlechterung während der Anstalts- 
arbeit erfahren.“ 

Dieser Fall scheint, die Richtigkeit der Diagnose vorausgesetzt, ein typischer 
Fall von schleichender, gutartiger Tuberkulose zu sein, deren Anfang wahrscheinlich 
schon lange Zeit vor dem Beginn der Anstaltstätigkeit verlegt werden muß. Kann 
jedenfalls als ein Fall von während der Anstaltsarbeit erfolgter Infektion nicht ver- 
zeichnet werden. 

4. Dr. N. N., geb. 1863. Keine Familiendisposition, der älteste von sechs Ge- 
schwistern, die sämtlich gesund sind. Als Kind gesund, jedoch häufige Erkältungen. 
1888—89 Assistenzarzt in der Heilanstalt N. 1890— 1900 Spezialarzt für Halskranke 
(wenig tuberkulöse Patienten). 1900 bis heute Leiter der Anstalt N. 

Im Jahre 1897 wurde zufällig bei einer Operation von Gallensteinen eine alte, 
vernarbte Darmstenose und in ihrer Nachbarschaft ein Drüsenpaket gefunden, bei 
dessen mikroskopischer Untersuchung sich alte Tuberkelherde fanden. Nach der 
Operation zwei Jahre gesund, dann Auftreten einer rechtsseitigen Pleuritis exsudativa; 
ein mit dem Exsudat geimpftes Meerschweinchen ging an Tuberkulose zugrunde. 
Auf den Lungen konnte außer Schwartenbildung nichts Krankhaftes nachgewiesen 
werden. Jetziges Befinden vorzüglich. 

„Ich glaube, daß die Infektion des Darmes, die zu einem Zeitpunkt erfolgte, 
als ich wenig mit Tuberkulose zu tun hatte, nicht mit meiner Beschäftigung in 
Zusammenhang steht. Offenbar ist dieselbe durch tuberkulöse N ahrung, vielleicht 
schon in früher Jugend entstanden.“ 

Man wird in dieser Betrachtung dem Herrn Kollegen beistimmen müssen; 
wahrscheinlich wird die Darmerkrankung in der Kindheit stattgefunden haben, weil 
es wohl kaum denkbar ist, daß eine zur Stenosierung führende, geschwürige Darm- 
tuberkulose in späterem Alter ganz ohne irgendwelche Erscheinungen verlaufen kann. 
Die tuberkulöse Pleuritis ist wahrscheinlich dadurch entstanden, daß die Drüsen- 
tuberkulose durch die Operation zum neuen Leben angefacht worden ist, und die 
Erkrankung durch das Zwerchfell auf das Rippenfell sich verbreitet hat. 


5. Dr. N.N., geb. 1868. Keine Familiendisposition. Stets kerngesund. Anstalts- 
tätigkeit seit 1897. „Nur muß ich erwähnen, daB ich im Winter 1898, als ich einen 
heftigen Bronchialkatarrh acquiriert hatte, mit meinem Auswurf vier Tage lang kleine 
grauweiBe Klümpchen expektorierte, die neben anderen Bakterien auch zahlreiche 
säure- und alkoholfeste Bazillen enthielten. Selbige wuchsen auf Glyzerinagar noch 
3—4 Tage zu einer sichtbaren Kolonie, dann hörte aber das Wachstum auf; leider 
gelang mir die Reinkultivierung nicht. Als mein Bronchialkatarrh verschwunden war, 
verschwanden mit ihm auch diese Bazillen.“?) 

„Außer dieser Infektion, von der ich nicht weiß, ob sie nicht ein mit Timo- 
theebazillen hervorgerufene Infektion war, da ich zu jener Zeit viel mit diesen Bazillen 
arbeitete, war ich stets gesund. Jetziges Befinden gut.“ 

Jeder unbefangene Beobachter wird, scheint mir, die letztere Annahme von 
einer zufälligen Infektion mit Timotheebazillen als die richtige betrachten. Eine in 
vier Tagen verlaufende, ulcerative Lungentuberkulose läßt sich doch wohl kaum denken. 

6. Dr. N. N. geb. 1875. Keine Disposition. Gesundes Kind. Stets etwas blaß, 
sonst stets gesund. November 1901 in eine Anstalt als Arzt eingetreten. Ein Monat 
nachher versuchshalber Tuberkulin injiziert, wobei starke Reaktion. Erst diese 
machte den Kollegen und seinen Chefarzt auf eine etwaige Krankheit aufmerk- 
sam; die danach erfolgte Untersuchung ergab leichte Veränderung des Atemge- 


. Zitiert nach Moeller, Ztschr. f. Hygiene Bd. 32. 
Zeitschr. f. Tuberkulose etc. VL 10 
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räusches über der einen Spitze und bisweilen Spuren von Rasseln. Außer leichter 
Mattigkeit und Appetitlosigkeit als Folge der Reaktion keinerlei Symptome. Jetziges 
Befinden gut. Etwas nervös. 

Diese Affektion wäre wohl ohne die Probeinjektion überhaupt kaum entdeckt 
worden. Daß die Reaktion ein Monat nach der Anstellung an der Heilanstalt er- 
folgte, zeigt, daß die zugrundeliegende Aftektion älteren Datos sein muß. Auch 
dieser Fall kann somit nicht als eine Infektion während der Arbeit mit Lungen- 
kranken verzeichnet werden. 

7.Dr.N.N., geb. 1867. Keine Disposition. Vater an Lungengangrän gestorben. 
Altestes Kind. Soll mit 6—7 Jahren nervös gewesen sein; im Jünglingsalter oft 
Nasenbluten, kein Herzklopfen. Influenza 1889, sonst stets ganz gesund. Appro- 
biert 1894. „Irat am 15. März 1897 als ein völlig gesunder Mensch in die Heil- 
anstalt N. als Sekundärarzt ein, g—10 Stunden Arbeit täglich. Es gab mehrere 
Schwerkranke mit heftigem Hustenreiz, die ich viel untersuchen mußte und wobei 
ein Angehustetwerden nicht zu vermeiden war. Ich erkrankte 2 !/, Monate nach 
meinem Eintritt in die Anstalt. Der eigentlichen Erkrankung gingen ca. zwei 
Wochen Appetitlosigkeit, Arbeitsunlust, Mattigkeit, Ermüdungsgefühl voraus. Husten 
war nicht vorhanden. Dann stieg die Temperatur ziemlich schnell auf 39,9. Trockene 
Pleuritis dextra. Exsudat trat nicht ein. Keine Schmerzen. In der Lungenspitze 
konnte nichts nachgewiesen werden. Reibegeräusche rechts in der Seite subjektiv 
und objektiv wahrzunehmen. Ende Juni, nach einen Monat, trat Besserung ein 
und ich stand auf. September 18y7 trat ganz leichter Husten auf, zunächst trocken. 
Erst 1898 fing Auswurf an sich einzustellen, 1899 ziemlich viel, besonders im 
Mai, mit wenig elastischen Fasern. Seitdem bei ständiger Arbeit langsam etwas 
Verschlechterung des Lungenbefundes durch Ausbreitung des Krankheitsprozesses 
auf die rechte Lunge, elastische Fasern im Auswurf, dieser selten etwas blutig ver- 
färbt. Jetziges Befinden (Dez. 1903) im allgemeinen gut.“ 

Der Kollege meint selber, daß er durch Angehustetwerden seitens der schwerer 
Lungenkranken infiziert worden ist und weiß keine andere Infektionsquelle. 

Hier scheint ja unzweifelhaft ein Fall vorzuliegen, wo eine tuberkulöse Er- 
krankung nach dem Beginne der intensiveren Arbeit mit Lungenkranken in einer 
Anstalt sich gezeigt hat. Jedoch ist der Zeitraum von dem Eintritt in die Anstalt 
bis zum Auftreten der ersten krankhaften Erscheinungen — Pleuritis — zwei Monate, 
eine so kurze, daß man sich kaum denken kann, daß eine Infektion sich so schnell 
hat entwickeln können. Cornet,!) gibt an, daß eine Zeit von mindestens einem 
halben, meist einem ganzen Jahre oder länger von dem Zeitpunkte der Infektion 
bis zur Erscheinung der ersten klinischen Krankheitserscheinungen, vergeht. Eher 
muß man annehmen, daß die Erkrankung von einem wegen der Überarbeitung auf- 
gebrochenen, latenten Herd herrühre. Daß eine Möglichkeit, wenn auch nur eine 
sehr geringe, für eine Infektion vorliegt, kann jedoch nicht bestritten werden. 


8. Dr. N. N., geb. 1877. Keine Disposition. Drittes Kind. War als Kind 
stark und muskulös, jedoch blab, ohne skrofulöse Erscheinungen. Hatte doch Neigung 
zur Kurzatmigkeit. Im Jünglingsalter Herzklopfen und öfters Nasenbluten. „Juni 
1899 als Assistenzarzt an der Heilanstalt N. angestellt, wo ich außer Kranken- 
behandlung auch in dem nicht hygienisch eingerichteten Laboratorium Arbeiten zu 
verrichten hatte. Juli 1900, somit nach ıı Monaten Stiche in der Brust, Husten. 
August 1900 konstatierten die Kollegen Schallverkürzung und sakkadiertes Atmen 
in der rechten Spitze. Keine Tuberkelbazillen. Abnahme von 4 kg. Seit der Zeit 
lebte ich sehr vorsichtig, und alle Erscheinungen sind jetzt verschwunden, bis auf 
Brustschmerzen bei übergroßen Anstrengungen. Jetziger Gesundheitszustand gut, 
trotz unausgesetzter Beschäftigung mit Lungen- und Kehlkopfkrankheiten.“ 

Diese sehr leichte und außer bei einem Arzte kaum bemerkte Lungenaflektion 


1) Cornet, Die Tuberkulose 1899, p. 315. 
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ist jedenfalls nach dem Beginne des Arbeitens in der Anstalt konstatiert worden, 
zu einem Zeitpunkte, wo sie sehr wohl von einer Infektion in der Anstalt herrühren 
konnte. Der Kollege schreibt seine Erkrankung nicht dem Verkehr mit den Kranken, 
sondern der Arbeit im nicht hygienischen Laboratorium, dessen Leiter er war, zu. 

9. Dr. N. N. geb. 1874. „Habe mich stets gesund gefühlt. April 1900 
Assistenzarzt in der Heilanstalt N. Reagierte im Sommer 1901 mit über 39° Fieber 
auf eine Probe-Tuberkulininjektion von einem Milligramm. Außer dem mit zweitägiger 
Bettlage verbundenen Reaktionsfieber keinerlei Erscheinungen, und ich bin gesund 
geblieben, habe sogar an Gewicht zugenommen. Aus pfeifenden Geräuschen bei 
der Atmung, die gelegentlich auftreten, schließe ich auf eine bei mir bestehende 
chronische Tracheo-Bronchitis, vielleicht wegen übertriebenen Tabakrauchens. Jetziges 
Befinden gut. Es dürfte sich höchstens um einen latenten Herdhandeln.“ 

Der Leser wird sicher dem Kollegen beistimmen. 

Wir sehen somit bei genauer Untersuchung, daß von diesen neun Nr. 5 sicher 
als nicht tuberkulös angesehen werden muß, daß Nr. 2, 3, 4, 6, 9 und wahr- 
scheinlich auch Nr. 7 unter den vorher schon tuberkulösen verzeichnet werden 
müssen, und daß nur Nr. ı und 8 (?) als wahrscheinlich vorher gesund und nach 
dem Beginne der Anstaltsarbeit als tuberkulös geworden zu betrachten sind. Nr. 8 
meint zwar, daB er wahrscheinlich durch Laboratoriumsarbeit infiziert worden ist. 

Mit Berücksichtigung dieser Ergebnisse stellt sich unsere Statistik in der fol- 
genden Weise: Von 174 gesunden Ärzten, die durchschnittlich 3 Jahre in 
Sanatorien arbeiteten, und deren Schicksal noch durchschnittlich 3}/, 
Jahre weiter verfolgt ist, ist keiner an Tuberkulose gestorben, 5 sind an 
anderweitigen Krankheiten gestorben, 167 (166) sind gesund geblieben, 
2 (3) sind tuberkulös erkrankt, jetzt aber wieder gesund. 

Durch die freundliche Beihilfe von Dr. Lucius Spengler-Davos erhielt ich 
auch ein Verzeichnis der im Kurort Davos praktizierenden Ärzte. Leider war es 
nicht ganz vollständig und konnte deshalb nicht mit berücksichtigt werden. Keiner von 
diesen, der vorher gesund war, ist an Tuberkulose gestorben und die Ergebnisse 
der Nachforschung nach ihrem, Schicksale scheinen ganz in derselben Richtung wie 
die Hauptuntersuchung zu gehen. 

Ich hatte gehofft, auch über eine größere Zahl von Halskliniken berichten zu 
können, indem ich in ähnlicher Weise an gegen 50 laryngologische Polikliniken 
Fragebogen ausschickte. Leider war das Interesse bei den Laryngologen für die 
Frage nicht so rege, wie das der Lungenärzte. Ich bekam nur von 10 Kliniken 
(in Dänemark, Deutschland, Holland und Österreich) die Fragebogen ausgefüllt zurück, 
und zwei dieser mußten ausgeschieden werden, weil sie meistens von Ohrenkranken 
und nur gelegentlich von tuberkulösen Halskranken besucht wurden. Aus acht 
Kliniken mit zusammen 66 Ärzten bekam ich vollständige Arztelisten. Von diesen 
66 Ärzten ist nur der Gesundheitszustand von einem unbekannt, 2 sind an nicht 
tuberkulösen Erkrankungen gestorben, einer war Schon vorher tuberkulös, jetzt aber, 
trotz 17jahriger intensiver laryngologischer Tätigkeit (täglich etwa 5 Kehlkopfschwind- 
süchtige behandelt) völlig gesund. Die 62 übrigen waren und sind jetzt be- 
züglich der Tuberkulose ganz gesund. Keiner der 64 vorher nicht 
Tuberkulösen ist nach dem Beginne der laryngologischen Tätigkeit an 
Tuberkulose erkrankt. Durchschnittlich waren sie fast 4 Jahre in laryngologischer 
Tätigkeit. Obgleich nur klein, sind diese Zahlen jedoch als Ergänzung der oben 
aufgeführten durch die vollständige Übereinstimmung nicht ohne Bedeutung. Berück- 
sichtigen muß man auch, daß, während die Sanatorienärzte unter ausnahmslos 
günstigen, zur Hebung der Widerstandsfähigkeit gegen etwaige tuberkulöse Infek- 
tionen beitragenden Bedingungen, auf dem Lande, bei ruhiger, wenn auch oft sehr 
angestrengter Tätigkeit unter guten hygienischen Verhältnissen gelebt haben, haben 
die Laryngologen nicht unter besseren hygienischen Verhältnissen gelebt als sonstige 
Stadtbewohner der besser situierten Klassen, — und trotzdem sind sie nicht der 
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täglich wiederholten, künstlich gesteigerten Möglichkeit für tuberkulôse Tröpfchen- 
infektion erlegen. 
Von weiteren 10 Laryngologen aus verschiedenen anderen Kliniken habe ich 
_ Personalnachrichten bekommen; 8 davon waren ganz gesund. Einer meinte im 
Jahre 1900 in einer laryngologischen Klinik infiziert worden zu sein (er ist später 
Sanatorienarzt geworden und ist unter diesen als „vor der Anstellung tuberkulös“ 
verzeichnet), jedoch zeigte die Krankengeschichte, daß er stark disponiert war 
(Mutter, Bruder) und daß schon einige Jahre vorher eine tuberkulöse Affektion der 
rechten Spitze konstatiert war. Er konnte also jedenfalls nicht berüksichtigt werden. 
Ein zweiter scheint nach mehrjähriger laryngologischer Arbeit tuberkulös erkrankt 
zu sein. Der Vollständigkeit halber führe ich seine Krankengeschichte auf. 


Dr. N. N., geb. 1871. Zwei ältere Halbgeschwister (andere Mutter) an Phthise 
gestorben. Als Kind gesund. Approbiert 1895. Im Jahre 1896 eine mehrere 
Monate dauernde eitrige Bronchitis, sonst stets gesund. Seit 1897 Laryngologe. 
„Erst im Anschlusse an eine anfangs März 1902 acquirierte Influenza mit Laryn- 
gitis, Tracheitis und Bronchitis, während welcher Zeit ich mich beruflich sehr an- 
strengte, gar nicht schonte und vielfach mit tuberkulösen Larynxaffektionen zu tun 
hatte, entwickelte sich eine tuberkulöse Affektion beider Lungen mit T.B. im Sputum, 
Nachtschweiße und Fieber. Nach halbjähriger Kur in Davos und Meran geheilt. 
Jetziges Befinden völlig befriedigend, bin arbeitsfähig, ohne alle Beschwerden, ohne 
T.B. im Sputum.“ Der Kollege schreibt seine Affektion den beruflichen An- 
strengungen während der Influenzainfektion bei gleichzeitiger Beschäftigung mit 
Tuberkulösen zu. Dahingestellt muB cs bleiben, ob die eitrige Bronchitis im Jahre 
1896 nicht schon tuberkulöser Natur war. 

Dieser Fall, sowie die übrigen zerstreuten Mitteilungen von Laryngologen aus 
verschiedenen Kliniken, von denen sonstige Nachrichten fehlen, sind für unsere 
Frage: „Wie viele Laryngologen werden unter der Arbeit tuberkulös?“ ohne Be- 
deutung. Nur Mitteilungen von Kliniken mit vollständigen Ärzteverzeichnissen können 
hierbei in Betracht kommen. 

Wenn wir die enorme Ausbreitung tuberkulöser Erkrankungen, die wir auf 
dem Seziertische finden,!) bedenken, kann es ja nicht Wunder nehmen, wenn eine 
tuberkulöse Erkrankung gelegentlich während der Arbeit in einem Sanatorium aus- 
brechen sollte, ohne daß man die Erklärung dafür in der Annahme einer gesteigerten 
Möglichkeit für Tröpfcheninfektion zu suchen brauchte. Wenn auch die Sanatoriums- 
arbeit meistens unter günstigen Verhältnissen geschieht, ist sie, wie bekannt, oft 
außerordentlich anstrengend und mit vielen Aufregungen und Ärger verbunden. 


Alles in allem zeigt die Untersuchung, daß die Entstehung tuberkulöser 
Erkrankung während oder nach der Spezialbeschäftigung mit tuber- 
kulösen Lungen- und Kehlkopfkranken bei gesunden Lungensanatorien- 
ärzten (2 [höchstens 3] von 174) und Laryngologen (o von 64) ungemein 
selten ist. 

Wenn wir, um die Bedeutung dieser Tatsache festzustellen, die Verhältnisse, 
unter welchen diese Ärzte in Bezug auf Möglichkeit für Tröpfcheninfektion gearbeitet 
haben, genauer untersuchen, so finden wir für die gesunden Lungenärzte, wie oben 
erwähnt, daß diese durchschnittlich 3 Jahre in Anstalten mit Spezialbehandlung 
Lungenkranker beschäftigt waren. Die Zahl der bei der Lungenuntersuchung und 
Kehlkopfbehandlung verbrachten Stunden mag ja, wie die Antworten der Fragebogen 


1) Wir brauchen übrigens nicht zum Seziertisch zu gehen, um eine solche große Ausbreitung zu 
finden. Selbst wenn man von Massen-Tuberkulininjektionen absieht, wird eine hinlänglich genaue 
klinische Untersuchung dasselbe zeigen. Im Vejlefjord Sanatorium werden seit einigen Jahren 
sämtliche Angestellte und Bediente einer sorgfältigen Untersuchung unterzogen. Die Untersuchung von 
123 Personen, die sich als gesund betrachteten, ergab bei 70, somit weit mehr als der Hälfte, sichere 
oder fast sichere Zeichen einer bestehenden oder abgelaufenen tuberkulösen Lungenaffektion. Nur 
eine ganz geringe Anzahl dieser hat hier, weil sie vorher nicht gesund waren, Anstellung gesucht, 
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(B.) zeigen. etwas verschieden sein. Jedoch wird man jedenfalls nicht zu hoch 
schätzen, wenn man sie auf 1000 jährlich setzt. Jeder dieser Arzte ist also durch- 
schnittlich im Laufe von 3 Jahren 3000 Stunden von Hunderten, für mehrere 
Ärzte Tausenden von Lungenkranken aus nächster Nähe angehustet worden. Die 
Zahl der dadurch Krankgemachten ist sehr gering (2 [höchstens 3] von 174) — 
diese können möglicherweise auch auf anderen Wegen infiziert worden sein — und 
die 172 nicht Erkrankten sind außerdem einer 3'/,jahrigen Beobachtung unterzogen, 
während welcher Zeit keine tuberkulöse Infektion deutlich geworden ist. Der Gegen- 
satz dieser, wenn ich so sagen darf, Versuche auf Menschen zu den früher er- 
wähnten Heymannschen Meerschweinchenversuchen ist sehr frappant und zeigt, 
wie wenig man von solchen Meerschweinchenversuchen auf die Verhältnisse beim 
Menschen eigentlich schlieBen darf. Das Angehustetwerden war, obgleich so oft 
und aus nächster Nähe wiederholt, diesen Ärzten nicht gefährlich. Hiermit meine 
ich, daB der Satz wohl begründet werden wird: Es ist für gesunde, erwachsene 
Männer nicht oder sehr wenig gefährlich, von Lungen- oder Kehlkopf- 
tuberkulösen angehustet zu werden. Eine Gefahr besteht, wenn überhaupt, 
jedenfalls nur bei einem im gewöhnlichen Leben kaum vorkommenden starken, und 
häufigen Anhusten. 

So weit gelangt, lohnt es sich, das Augenmerk auf die anfangs erwähnten 
Untersuchungen von Heymann in Verbindung mit Untersuchungen von Nenninger,!) 
ebenfalls aus dem Flüggeschen Institute, zu richten. Die ersteren zeigen, wie erwähnt, 
daß eine sehr große Zahl von Lungentuberkulösen beim Husten eine reichliche 
Menge von mit Tuberkelbazillen beladenen feinsten Tröpfchen um sich herum ver- 
spritzen, und Nenninger zeigt, daB Tröpfchen mit Bacillus prodigiosus und Sporen 
von Megatherium mit Staub gemischt, leicht in die Lungen von Kaninchen bis in 
die tiefsten Verzweigungen der Bronchien durch Aspiration eindringen. Leider sind 
Versuche mit Tuberkelbazillen nicht mitgeteilt, und Schlüsse von Prodigiosus-Ver- 
suchen auf das Verhalten des Tuberkelbazillus sind nicht ganz einwandsfrei, jedoch 
ist wohl anzunehmen, daß auch tuberkelbazillenhaltige Tröpfchen tief in die Lungen 
hineinaspiriert werden können, selbst wenn es möglicherweise nicht so leicht geschieht 
wie bei den erwähnten Bakterien. Wir dürfen demnach annehmen, daB unsere 
Ärzte in den erwähnten 3000 Stunden sehr oft tuberkelbazillenhaltige Tröpfchen 
tief in die Lungen hinein aspiriert haben. Und doch sind sie nicht tuberkulös 
erkrankt? Wie kommt das? 

Mit Birch-Hirschfeld?) könnte man die Frage damit beantworten, dal} das 
Eindringen von Tuberkelbazillen in die Lungen nicht genüge, sondern daß dieses 
mit einer gewissen Abnormität in dem Bau des Bronchialbaumes zusammentreffen 
muß, um eine Erkrankung hervorzubringen. Wenn diese Abnormität aber eine ganz 
gewöhnliche sein sollte, würden wir wohl kaum annehmen dürfen, daß sie unter 
unseren 172 gesund gebliebenen Ärzten nicht auch manchmal vorkommen sollte. 
Mit Hesse?) könnte man anführen, daß die in die ‘Lungen mit den. Tröpfchen 
eingeatmeten Tuberkelbazillen hier nicht die für ihre Entwickelung nötige Alkaleszenz 
in dem Bronchialschleim vorfinden. Wenn man aber bedenkt, daß die betreffenden 
Ärzte nicht von einzelnen, sondern von Hunderten, ja Tausenden von Lungenkranken 
angehustet worden sind, kann man sich wohl kaum denken, daß nicht die richtige 
Alkaleszenz bei einem einzigen getroffen wurde. 

Oder waren die betreffenden Ärzte wegen einer schon überstandenen, latenten 


1) Nenninger, Über das Eindringen von Bakterien in die Lungen durch Einatmung von 
Tröpfchen und Staub. Ztschr. f. Hyg. 1901, Bd. 28, 

7) Birch-Hirschfeld, Das erste Stadium der Lungenschwindsucht. Berl. Kongreßbericht 
1899. — Über den Sitz und die Entwickelung der primären Lungentuberkulose. Dtsch. Arch. f. 
klin. Med., Bd. 64. 

®) Hesse, Die Bedeutung des Auswurfes als Nährboden für den Tuberkelbazillus. Dtsch. 
Arch, f. klin. Med., Bd. 67. 
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tuberkulösen „Primäraffektion“ gegen Neuinfektion immunisiert? Das klingt nicht 
wahrscheinlich. Oder wurden sie durch die ständige Aufnahme von kleinsten 
Mengen von Tuberkelbazillen nach und nach gegen diese immunisiert? Das laßt 
sich wohl kaum denken und würde jedenfalls keinen Schutz während der ersten 
Zeit der Sanatoriumsarbeit gewähren. Oder war die Zahl der Bazillen zu klein? 
Heymann erwähnt, daß die Mehrzahl der Tröpfchen und namentlich die ganz 
kleinen und am leichtesten respirierbaren nur ganz wenige Bazillen enthalten, 1— 10—20, 
und nennt als ein Beispiel von übergroßem Bazillenreichtum ein im Durchschnitt 
1/, mm messendes Tröpfchen mit 200 Bazillen. Nun lehren uns die Untersuchungen 
von Preyß!), daß zur Infektion von Meerschweinchen durch Inhalation 40 Bazillen 
nicht genügen, daß dagegen die 3— 4fache Menge sicher Tuberkulose hervorruft. 
Könnte man diese Verhältnisse direkt auf Menschen übertragen, dann würden, wenn 
das Gewicht des Menschen und des Meerschweinchens bezw. auf 75 und '/, kg 
gesetzt wird, für eine Infektion beim Menschen wenigstens 18—24000 Bazillen er- 
forderlich sein, während die Einatmung von 6000 Tuberkelbazillen unschädlich sein 
sollte. Nun ist wohl anzunehmen, daß die gröberen Tröpfchen, die viele Bazillen 
enthalten, auf dem Wege durch die Nase oder den Mund deponiert und durch die 
Tätigkeit der Schleimhäute eliminiert werden, während nur die kleinsten, wenig Bazillen 
enthaltenden, in die Lungen gelangen und vielleicht in einer kaum für Infektion 
genügenden Menge. Flügge?) erwähnt dieses Verhältnis und meint, daß gelegent- 
liche Einatmung von bazillenhaltigen Tröpfchen nicht zur Infektion genüge, sondern 
daB die Gefahr erst bei häufig wiederholten Einatmungen der Tröpfchen in nächster 
Nähe des Patienten bestände. Man wird sich aber kaum unter gewöhnlichen Ver- 
haltnissen eine so häufig wiederholte und ausgesprochene Gelegenheit zur Einatmung 
infektiöser Tröpfchen denken, wie bei unseren Ärzten, die jedoch fast alle gesund 
blieben. 

Eine andere Betrachtung macht auch wahrscheinlich, daß nicht die Zahl der 
eingeatmeten Bazillen ausschlaggebend ist. Nenninger erwähnt in der oben ge- 
nannten Arbeit, daß bei Menschen die Geschwindigkeit des Inspirationsstromes in 
gewissen Teilen der oberen Luftwege eine so große ist, daß sehr leicht feinste 
Tröpfchen von dem dort oft steckenden bazillenhaltigen Schleime mitgerissen werden 
können, und namentlich, daß die Verhältnisse im Isthmus faucium dazu geeignet 
sind, ein solches LosreiBen von feinsten Tröpfchen, die in die Lungen hinein aspiriert 
werden können, zu begünstigen. Diese Betrachtung ist sicher richtig; es kann kaum 
einem Zweifel unterliegen, daB der Phthisiker sehr oft bazillenhaltige Tröpfchen in 
die gesunden Teile der Lungen hineinaspiriert. Nenninger und mit ihm Flügge 
nehmen deshalb an, „daß Autoinfektion beim Phthisiker recht leicht zustande kommt“. 
Die klinische Erfahrung und die Untersuchung am Seziertisch lehrt uns aber, daß 
eine solche Ausbreitung durch Dissimination in den Unterlappen, die am stärksten 
an dem Respirationsakt teilnehmen und deshalb die meisten Bazillen aspirieren 
müssen, bei der gewöhnlichen Form der chronischen Phthise, wenn diese nicht eine 
große Ausdehnung gefunden hat, gar nicht Regel ist, sondern daß die Ausbreitung 
meistens schubweise von oben nach unten geschieht. Wie viele Bazillen stark aus- 
werfende Phthisiker kennt nicht ein jeder Kliniker, bei denen Jahre hindurch keine 
Dissimination in den Unterlappen nachgewiesen werden kann, während sie wahr- 
scheinlich viele Male am Tage die Unterlappen durch Aspiration mit Tuberkel- 
bazillen überschwemmen. Hier muß die Zahl der Bazillen doch sicherlich genügen, 
um, wenn überhaupt möglich, eine Infektion hervorzubringen. Wenn man nicht die 
von mehreren vorausgesetzte, jedoch recht unwahrscheinliche Immunität des Tuber- 
kulösen gegen Neuinfektion mittelst seiner eigenen Tuberkelbazillen annehmen will, 


1) Münch, med, Wchschr. 1891, Nr. 24—25; zit. nach Flügge, Die Ubiquität der Tuberkel- 
bazillen und die Disposition zur Phthise. Dtsch. med. Wchschr. 1904, Nr. 5. 
*) Flügge: Dtsch. med. Wchschr, 1904, Nr. 5. 
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ist, scheint mir, keine andere Annahme übrig, als daß die gesunde Lunge oder die 
gesunden Lungenteile an sich solche bekannte (z. B. das Flimmerepithe] der Bronchien) 
und unbekannte Schutzvorrichtungen haben, daß eine Infektion mit Tuberkulose 
durch Inhalation von Tröpfchen beim Menschen überhaupt nicht stattfinden kann. 
Wenn eine solche möglich sein soll, müssen die Schutzvorrichtungen in einer uns 
vorläufig unbekannten Weise geschädigt und außer Wirksamkeit gesetzt sein. Darüber 
wissen wir ja aber bis jetzt gar nichts oder sehr wenig. 

Ich will mit diesen theoretischen Betrachtungen nicht fortfahren. Es sind 
ja nur Spekulationen, die als solche wohl ihren Wert haben können, jedoch den 
festen Boden der Tatsachen entbehren. Als Tatsache dürfen wir nach unseren 
Untersuchungen den oben genannten Satz, daß es für gesunde erwachsene Männer 
sehr wenig gefährlich ist, von Lungen- und Kehlkopftuberkulésen angehustet zu 
werden, betrachten. Ohne leichtsinniger Deduktionen beschuldigt werden zu können, 
dürfen wir wohl auch dieses für gesunde, erwachsene Frauen annehmen. Es ist 
somit im gewöhnlichen Verkehr für gesunde Erwachsene nicht oder nur 
außerordentlich wenig gefährlich, mit Lungentuberkulösen, die mit 
ihrem Auswurfe vorsichtig verfahren, zu verkehren, selbst wenn man 
auch gelegentlich angehustet werden sollte. Ob dieser Satz auch für ge- 
schwächte Personen oder Kinder gelten kann, mag dahingestellt sein. 

Der Beweis von der Richtigkeit dieses Satzes ist ein hochwichtiges und er- 
freuliches Ergebnis dieser Untersuchung. Wenn auch Flügge vom Anfang an, und 
besonders stark in seinen letzten Publikationen, sich bemüht hat, die Gefahr der 
Ansteckung im gewöhnlichen Leben nicht zu stark hevorzuheben, läßt es sich nicht 
leugnen, daß die sinnlose Bazillenfurcht des Publikums durch die Popularisierung 
der Flüggeschen Lehren einen mächtigen Aufschwung genommen und namentlich 
in gewissen Ländern eine erschreckende Höhe erreicht hat. Hoffentlich wird der 
Nachweis der relativen Ungefährlichkeit einer so intensiven Beschäftigung mit Tuber- 
kulösen als die der Lungen- und Kehlkopfärzte diese Furcht auf ihre rechten 
Grenzen beschränken. 

Und nun die Vorbeugungsmaßregeln gegen die Verbreitung der Tuberkulose, 
werden sie durch die Ergebnisse dieser Untersuchung verändert? Keineswegs! Wir 
müssen ganz wie vorher die Bazillen da und dort unschädlich machen, wo sie er- 
fahrungsgemäß vorkommen. Nicht nur die Cornetsche Prophylaxe bleibt natürlich 
ganz unberührt, sondern auch die Ausschleuderung und die Verbreitung der Tröpfchen, 
die vielleicht anders als durch Einatmen schädlich sein können, müssen wir nach 
Möglichkeit verhindern. Wir müssen unsere Kranken belehren, vernünftig zu 
husten, den Husten nach Möglichkeit zu beschränken, keinen Menschen anzuhusten, 
während des Hustenaktes den Kopf zu neigen und das Taschentuch, das täglich 
gewechselt werden muß, vor den Mund zu halten. Wir müssen für môglichste 
Staubfreiheit in Arbeitslokalen, für genügenden Platz für die Arbeitenden für häufige 
Ventilation durch Durchlüftung sorgen etc., wir müssen für Heilung der heil- 
baren und Isolierung unheilbarer, unreinlicher Schwindsüchtiger Sorge tragen. Nur 
werden wir alle diese Maßnahmen treffen, um die Verbreitung der Bazillen mit 
allen zu Gebote stehenden Mitteln zu beschränken, nicht weil wir den Phthisiker 
an sich als ein im Verkehr gefährliches, giftspeiendes Individuum betrachten. 
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VIII. 
Physische Charakteristik der Tuberkulôsen, besonders der 
Lungentuberkulôsen. 


(Aus der Abteilung des Herrn Dr. med. T. Dunin im Krankenhause Kindlein Jesu 
in Warschau.) 


Von 
Dr. W. Polanski, Assistent der Abteilung. 


In der Lehre von der Entstehung der Tuberkulose sind zwei Haupttheorien 
zu unterscheiden. Anhänger der einen von diesen stehen ausschließlich auf para- 
sitirem Grunde und glauben, daß das Eindringen des Tuberkuloseerregers in den 
Organismus als einzige Ursache der Entstehung der Tuberkulose zu betrachten ist. 
Jedes Individuum könne der Tuberkulose unterliegen, wenn es nur eine gewisse 
Zeit hindurch und unter Bedingungen, die die Infektion begünstigen, der Tätigkeit 
des Erregers unterworfen ist, und eine besondere Disposition spiele hier keine Rolle. 
Als Vertreter dieser Meinung sind in der ersten Reihe Villemin, Cohnheim, Koch 
und Cornet zu erwähnen. Cornet sagt z. B.: Gegen den Tuberkuloseerreger sind 
alle oder fast alle Menschen, so wie gegen Syphilis oder Blattern empfindlich. Nach 
dieser Theorie reduziert sich die ganze Lehre von der Entstehung der Tuberkulose 
auf das Forschen von Bedingungen, unter welchen die Infektion zustande kommt. 

Die zweite Theorie, der fast alle Verfasser, die über Tuberkulose schreiben, 
huldigen, gibt auch zu, daß das Eindringen von Tuberkuloseerregern eine unum- 
gängliche Bedingung für das Zustandekommen der Tuberkulose ist, dies allein genügt 
aber nach dieser Theorie noch nicht, um die Krankheit hervorzurufen. Der Tuberkel- 
bazillus befindet sich überall,!) alle Menschen sind seiner Tätigkeit unterworfen und 
doch nur eine gewisse Zahl von ihnen unterliegt der Tuberkulose. Es sei hier also 
außerdem noch eine Disposition des Organismus nötig. Einige Verfasser (z. B. 
Hueppe) stellen sogar die Disposition auf den ersten Plan und betrachten die 
Rolle des Bazillus als nebensächlich.?) Man darf ferner sagen, daß, falls wir die 
früher erwähnten Verfasser außer acht lassen, die Theorie der zweifachen Entstehung 
der Tuberkulose jetzt allgemein angenommen ist. Und doch, wie dies mit Recht 
Ribbert bemerkt hat, ist diese Theorie in solcher Form nicht annehmbar. Es ist 
ja allgemein bekannt, daß, was schon seiner Zeit Baumgarten besonders betonte 
und was durch neueste Forschungen, wenn wir nur die nekroskopischen Untersuchungen 
Naegeli’s, die Versuche Beck’s mit dem Tuberkulin und die Agglutinationsproben 
von Romberg erwähnen, bewiesen wurde, die Tuberkulose viel häufiger ist, als 
man auf Grund der an Lebenden beobachteten Symptome glauben könnte. Die 
postmortalen Untersuchungen nämlich beweisen, daß wenigstens bei 90°/, aller 
Toten kleinere oder größere tuberkulöse Herde (Baumgartens latente Tuberkulose) 
zu finden sind. 

Alle erwähnten Untersuchungen zwingen uns die Theorie von der Disposition 
zur Tuberkulose zu modifizieren. Wenn ungefähr go°/, aller Menschen mit Tuber- 
kulose infiziert werden, so darf man wirklich nicht behaupten, daß die Disposition 
eine unumgängliche Bedingung für die Infizierung sei. Ferner bei gewissen Indi- 
viduen, die der Infektion unterliegen, entwickelt sich die Krankheit so stark, daß 
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1) Diese Behauptung wird aber entschieden durch Cornet bestritten, der meint, daß sich der 
Tuberkelbazillus ausschließlich in geschlossenen Räumen, und zwar in der nächsten Umgebung der 
an Tuberkulose Leidenden befinde. (Siehe Cornet, Die Tuberkulose, in Nothnagels Spez. Path. 
u, Therapie. 

2) In dieser Beziehung sagt Cornet folgendes: Wir müssen entschieden den Gedanken, als 
ob die Disposition für das Zustandekommen einer Infektion oder Erkrankung ebenso wichtig oder 
noch wichtiger als der Bazillus sci, zurtickweisen. 
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ne zum Tode führt oder wenigstens mehr oder weniger ausgeprägte Symptome her- 

Orruft, während sie sich bei anderen einschränkt und keinen : Einfluß auf den all- 
einen Zustand ausübt, d. h. in latentem Zustande bleibt. Die erste Kategorie 
Sap Individuen können wir als „disponiert“ betrachten, indem wir von der zweiten 
lon” müssen, daß zwar der tuberkulöse Keim in den Organismus eingedrungen ist, 
N fand er hier keine günstigen Bedingungen für seine Entwickelung. Wir müssen 
À Sestehen, daB wir in der betreffenden Literatur keine genaue Erkläruug der 
b €, worin die Disposition zur Tuberkulose bestehe, gefunden haben. Alle ge- 
Auchen und sogar sehr oft das Wort „Disposition“, niemand aber strebt nach 
der Erklärung, weder worin sie besteht, noch an welchen Leiden sie zu erkennen 
is. Die Einen sprechen von allgemeiner Disposition der Gewebe, die Anderen 
von sog. Locus minoris resistentiae etc., nirgends sind aber nähere Erörterungen zu 
finden, was unter diesen Worten zu verstehen sei. 

Man darf hier, deshalb mit Recht die Worte von G. Sée anwenden: „La 

predisposition est un mot pour masquer notre ignorance’ — oder „Doch eben wo 
Begriffe fehlen, da stellt ein Wort zu rechter Zeit sich ein“. Wir lassen hier die 
sog. acquirierte Disposition (die infolge vernichtender Krankheiten, Katarrhe der 
Luftwege etc.) außer acht, weil dieses Moment, wenn es überhaupt irgend welche 
Rolle spielt, nur in einer gewissen verhältnismäßig geringen Anzahl von Fällen an- 
zuwenden ist. Schon längst wird von verschiedenen Verfassern das Aussehen von 
Individuen, die zur Tuberkulose, eigentlich zur Lungentuberkulose disponiert sind, 
beschrieben. Schon im entfernten Altertume lernte Hippokrates, daß Menschen mit 
fachem und verlängertem Brustkasten, deren Schulterblätter flügelförmig abstehen, 
tur Tuberkulose disponiert sind. — „Wer von Lungentuberkulose frei sein will, der 
muB am wenigsten mager sein, einen viereckigen mit Haaren entsprechend bedeckten 
Brustkasten mit kurzem Schwertfortsatz haben. Areteus beschreibt den Brustkasten 
der Tuberkulôsen folgendermaßen: Verminderung der Fassungskraft, breite Zwischen- 
"pPpenräume, hervorspringende Rippen und Schulterblätter (Scapulae alatae). Das- 
selbe sagt auch Galenus. | 

Unter den neueren Verfassern betrachtet von Swieten eine Verflachung des 
Brustkastens als verdächtig. Laennec erwägt kurz in seinem Werke „Traite de 
lauscultation me&diate“!) die Form des Brustkastens bei Tuberkulösen. Auch er 
Abt zu, daß bei vielen von diesen der Brustkasten eine charakteristische — 
ylindrische — Form besitzt und das Brustbein gewölbt (bombe) und nach vorne 
verdrängt ist. Mit dem ihm eigenen Kritizismus macht aber Laennec auf zwei 

Mmstände aufmerksam, daß nämlich nur ein gewisser Teil von Tuberkulösen den 
Brustkasten vorher beschriebener Gestalt hat, während andere einen ganz normalen 
Brustkasten haben und zweitens, daß die charakteristische Form des Brustkastens 
bei €rblich belasteten Individuen zu finden ist, d. h. daß bei diesen die veränderte 
Gestalt des Brustkastens nicht Ursache sondern Folge der Krankheit ist. Von 
‘Päteren Verfassern werden die zur Tuberkulose Disponierten als Subjekte mit 
schlaffey Muskulatur, langen Knochen, die schnell der Verknöcherung unterliegen, 
mit unregelmäßigen Zähnen, dicken Gelenken, die Gegensatz zu dünnen Gliedern 
bilden, beschrieben. Andere machen auf das kindliche Aussehen solcher Subjekte 
AL Merksam und sprechen einfach vom Infantilismus. Andral nennt sie Degenerierte. 
UBerdem spricht man von inneren Mängeln der Entwickelung; so erwähnt Brehmer 
i i Beneke mangelhafte Entwickelung des ganzen GefaBsystems und Hanot die 
OPulare Leber. Er beobachtete diese im allgemeinen nur siebenmal und immer bloß 
7 \ Subjekten, die an Tuberkulose litten, er glaubt deshalb, daß sie in gewissem 
‚MSammenhange mit der Tuberkulose steht. Schon aber der Schöpfer der para- 
Atären Theorie der Tuberkulose, Villemin, spricht folgendermaßen: Sehr oft wird 
"A der Medizin der Fehler gemacht, daß man die Folge als Ursache annimmt, was 


— . 
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am besten bei Besprechung der äußeren Veränderungen am Brustkasten der zur 
Lungentuberkulose Disponierten zu bemerken ist. Nach Villemins Ansicht sind 
die von vielen Verfassern zitierten Veränderungen am Brustkasten kein Symptom 
der Disposition sondern Folge der schon bestehenden Krankheit. Zur Unterstützung 
seiner Meinung führt er unter anderem an, erstens daß Rhachitiker nicht öfter als 
andere an Tuberkulose leiden und zweitens, daB auch sehr fest gebaute Menschen 
nicht immer gegen Tuberkulose immun sind. 

Wir ersehen daraus, daß Villemin noch weiter als Laennec geht; während 
nämlich dieser Menschen mit früher beschriebenem Brustkasten als „tuberculeux 
hereditaire“ hält, ohne näher anzugeben, wie dies zu verstehen ist, sagt Villemin 
einfach, daß sie krank sind. ohne Rücksicht darauf, ob sie erblich belastet sind oder 
nicht. Cohnheim, der unter allen Verfassern am besten den Wert der Entdeckung 
von Villemin geschätzt und noch vor Kochs Entdeckung entschieden für die In- 
fektionsentstehung der Tuberkulose gesprochen hat, sagt: „Wenn jemand in der 
ungleichen Reaktion auf den tuberkulösen Keim Resultat der individuellen Kon- 
stitution sehen will, so habe ich nichts dagegen, ich muß aber gegen Identifizierung 
der Konstitution damit, was man allgemein „habitus phthisicus“ nennt, Einspruch er- 
heben. Sog. Habitus phthisicus hat nichts mit der Disposition zur Tuberkulose 
gemein; er ist schon selbst Folge der Krankheit. Menschen mit „habitus phthisicus“ 
sind nicht nur disponiert zur Tuberkulose, sie leiden schon an Schwindsucht.“ 
Diese Meinung wird mehr oder minder energisch von neueren Klinikern wie Herard, 
Cornil und Hanot, de Renzi, Cornet geteilt; derselben Meinung ist auch Dunin. 

Tatsächlich sind alle, die wir nur für disponiert zur Tuberkulose halten — da 
wir bei ihnen keine sichtbaren Veränderungen finden — meistenteils krank und haben 
tuberkulöse Herde in der Lunge oder in den Bronchialdrüsen. Diese obwohl 
geringen Herde können schon auf die Entwickelung des Organismus einwirken und 
viele derartige Veränderungen hervorrufen, die als Zeichen der Disposition zur 
Tuberkulose beschrieben wurden. Es gibt aber noch eine Seite der Frage, welcher 
die von der Disposition zur Tuberkulose sprechenden Verfasser keine richtige Auf- 
merksamkeit schenken. Wer von der Disposition spricht, der muß nicht nur die 
Lungentuberkulose berücksichtigen, wie dies im allgemeinen der Fall war; dies war 
noch in gewissem Grade früher erklärlich, als die Einheit aller tuberkulösen Prozesse 
noch nicht so genau bekannt war. Heute darf man aber nur von der Disposition zur 
Tuberkulose im allgemeinen sprechen. Wir wissen ja aus Erfahrung, daß Menschen, 
die Lungentuberkulose bekommen, oft an Tuberkulose anderer Organe leiden oder 
gelitten haben. In der letzten Zeit kommen Aufrecht und Ribbert zur früher 
von Baumgarten ausgesprochenen Meinung zurück und behaupten, daß die 
Lungentuberkulose nicht (oder wenigstens nicht immer) als primäre Affektion der 
Lunge entstehe. 

Im Gegenteil, viel öfter entwickelt sich der primäre Herd in den Bronchial- 
drüsen und wird erst von dort durch die Gefäße in die Lunge übertragen. Auf 
Grund dieser Untersuchungen können wir umsomehr die Disposition zur Lungen- 
tuberkulose von der Disposition zur Tuberkulose im allgemeinen nicht trennen. 
Die gewöhnlich beschriebenen Zeichen des Brustkastens können höchstens erklären, 
warum Subjekte dieses Typus öfter Lungentuberkulose bekommen, können aber die 
Disposition derselben zur Tuberkulose im allgemeinen nicht klarmachen. Es geht 
daraus hervor, daß den beschriebenen Zeichen des Brustkastens als Zeichen der 
Disposition kein größerer Wert zuzuschreiben ist, weil sie uns die ganze Disposition 
zur Tuberkulose nicht erklären und weil sie wahrscheinlich Resultat mangelhafter 
Entwickelung infolge der schon bestehenden Krankheit sind. Dies bezieht sich auch 
auf die anderen angeführten Zeichen, wie Schlaffheit der Haut und Muskeln, Un- 
regelmäßigkeit der Zähne etc. Einige von den zitierten Zeichen stehen ohne Zweifel 
in keinem Zusammenhange mit der Tuberkulose, sondern sind Resultat der Rhachitis. 

In der letzten Zeit versuchte E, Zielinski, einen Schritt weiter in dieser 
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Frage zu machen. In mehreren kurzen Aufsätzen, die in „Gazeta lekarska“ ver- 
öffentlicht wurden, und auf dem IX. Kongreß der Polnischen Naturforscher und 
Ärzte zu Krakau machte er auf eine ganze Reihe von somatischen Abweichungen 
im Bau der äußeren Körperteile und der inneren Organe aufmerksam, die man bei 
Tuberkulösen beobachten kann. Nicht alle angeführten Abweichungen hält Zielinski 
für gleich wichtig. Als beständigste und sogar pathognomonische betrachtet er 
folgende: den weiblichen Haarwuchs am Mons veneris, bei den Männern Bicanthiam 
an Dornfortsätzen im unteren Brust- und oberen Lendenabschnitte der Wirbelsäule 
und mangelhafte Entwickelung des GefaBsystems. Die aufgezählten Anomalien halt 
Zielifiski einfach für Degenerationssymptome, ähnlich wie man sie bei Neuro- und 
Psychopathen beobachten kann. 

AB Man darf nicht sagen, daß die Meinung, nach der die Degenerierten leichter 
der Tuberkulose unterliegen sollen, zum erstenmal in den Arbeiten von Zielinski 
erschienen ist. Schon Andral nannte, wie wir es schon früher erwähnt haben, 
die zur Tuberkulose prädisponierten Subjekte „Degenerierte“, dasselbe sagt auch 
Straus in seinem ausgezeichneten Werke über die Tuberkulose, und Féré spricht 
in seiner Arbeit „La famille neuropathique“ von dem Zusammenhange zwischen 
vielen Krankheiten, die auf Grund der Degeneration entstehen, und denen er u. a. 
auch die Tuberkulose zuzählt. Ähnlich schreibt auch Keude in seiner Broschüre 
„Die Entartung des Menschengeschlechtes“ 1902. Es waren aber nur nebensächliche 
Erwähnungen; erst Zielinski machte auf diese Symptome besonders aufmerksam, 
und indem er ihnen den Hauptwert in der Entstehung der Tuberkulose zuschrieb, 
hat er eine neue Theorie der Disposition zur Tuberkulose geschaffen. Diese Theorie 
besitzt schon auf den ersten Blick viel Anziehendes. Erstens darf man gegen sie 
keinen Anspruch erheben, als ob die in Rede stehenden Veränderungen eine Folge 
der Krankheit seien, da sie angeboren sind und sich nur im Mutterleibe entwickeln 
können. Zweitens beziehen sie sich auf die ganze Tuberkulose und nicht nur aus- 
schließlich auf die Lungentuberkulose, und übrigens verbinden sie die Frage der 
Disposition mit der der Erblichkeit. 

Um die Theorie von E. Zielinski zu kontrollieren und gleichzeitig, um zu 
zeigen, um wieviel öfter die Degenerationssymptome bei Tuberkulösen im Vergleich 
zu den von dieser Krankheit freien (wenigstens auf Grund der Untersuchung) 
Menschen vorkommen, begann ich infolge eines Vorschlages von Dr. Dunin im 
Anfange des Jahres 1901 meine Untersuchungen nach unten angeführtem Schema, 
das hauptsächlich vom Kollegen Rzentkowski zusammengesetzt und von mir 
ergänzt worden ist. 

Ich bemühte mich dabei nicht nur, die von E. Zielinski aufgezählten Ano- 
malien, sondern auch andere Degenerationszeichen, die den Neurologen und Krimi- 
nalisten bekannt sind, zu berücksichtigen. Ich richtete mich dabei nach der Meinung, 
daß, wenn zur Tuberkulose ein Degenerationszustand disponiert, so sind alle Zeichen 
desselben gleich wichtig, es kann ja doch kein besonderer, unmittelbarer Zusammen- 
hang zwischen der lobulären Leber oder Niere und der Tuberkulose bestehen. 
Diese Anomalie hat nur Bedeutung als Beweis der Degeneration. Nicht sie, sondern 
der Degenerationszustand, dessen Wesen auch weiter für uns unbekannt bleibt, 
macht gegen Tuberkulose empfindlich. 


Schema der Untersuchung der Menschen auf die Anwesenheit der physischen 
Degenerationszeichen. 


Name. Alter. Konfession. Geburts- und Wohnungsort. Herkunft. Heredität 
(Alter der Eltern, Zahl und Alter der Geschwister. Gesundheitszustand der Eltern 
mit Rücksicht auf Krämpfe, Lues, Tuberkulose, Diabetes, Arthritis, Alkoholismus, 
Nervenkrankheiten und psychische Affektionen. Abortus. Verwandtschaft zwischen 
Eltern oder weiteren Ahnen. Familienkrankheiten. Selbstmorde etc.). 

Ausführliche Daten über den Gesundheitszustand der Untersuchten. 
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Psychische Sphäre des Untersuchten. 
Psychische Degenerationszeichen: 


Allgemeine: (Arteriosklerosis, Emphysema pulmonum, Dibilitas cordis, Obesitas 
juven., Impotentia sexualis, Zittern, Kahlheit, Unfruchtbarkeit,” geringe Größe). 

Spezielle: 

Kopf: Zwei Hauptindexe des Schädels (der größte frontale und der Querindex); 
micro-, macro-, plagio-, scatodolichocephalia; Spuren von Fontanellen; Hinterhauptbein 
(hervorragendes); die Form der Stirn (niedrige, sich nach abwärts hingebende, hervor- 
springende Arcus superciliares, ungleichmäßige Lage der Orbitae); Augenbrauen (zu- 
sammengewachsene an Glabella, winkelige); die Nase (das Fehlen der Nase, tief ein- 
gesetzte Wurzel der Nase, breiter Rücken, übermäßige Entwickelung der Nasenbeine, 
das Fehlen der Nasenscheidewand, Undurchgängigkeit der Nasengänge, Dreifachheit); 
Augen (Farbe, Exophtalmus, das tiefe Einlegen von Augäpfeln, Strabismus, Nystagmus, 
Microphtalmia bi-, unilateralis, Symptom von Stellwag, Graefe, Ptosis congenita, 
angeborene Vogelhaut, Ectropion, Entropion, Trichiasis, Distichiasis, Anicidia, Coloboma 
iridis, Heterochromia iridis, Ungleichheit der Pupillen, Anomalien der Verfärbung der 
Iris. "Physiologische Anomalien der Sehkraft: Daltonismus, Hemeralopia, Astigmatismus); 
der harte Gaumen (Höhenindex zwischen den beiden dd. Bicuspidales, Dachform, 
Furche an der Stelle der Verbindung der beiden Knochen, Furche an der vorderen Fläche 
des oberen Zahnfleisches zwischen den beiden inneren Schneidezähnen); Zunge (Hyper- 
trophie, Aplasie, Asymmetrie der beiden Seitenhälften, Zweifachheit der Zungenspitze, 
gefaserte Ränder, Hypertrophie der Papillae fungiformes); Uvula (bifida, verlängerte); 
der Unterkiefer (apophyse lemour d’Albrecht, große Dimension, Propetrogna- 
tismus); der Mund und die Lippen (Breite der Mundöffnung, Hypertrophie und 
übermäßige Entwickelung der Lippen). Zähne (mangelhaftere Entwickelung äußerer 
Schneidezähne und Beugung nach rückwärts, Fehlen von Eckzähnen, unproportionierte 
Entwickelung der Eckzähne, überzählige Zähne, das Fehlen von Dens sapientae, das 
offene Gebiß, stark ausgesprochene Caries dentium, Hutchinsonsche Zähne); 
Sprache (langsame, Nasen-, undeutliche, Stottern, Stummheit); Haare (Farbe, 
schwacher Haarwuchs, le double tourbillon des cheveux canities, vitilligo [partielle 
Entfärbung], wollige, Fehlen von Bartwuchs oder frühe Entwickelung desselben, Bart 
bei Weibern). 


Das Fehlen von Haaren an der Brust der Männer. Hypotrichoses 
localisatae (Hypertrichia lumbaris). Vollständiges Fehlen oder schwacher Haarwuchs 
am Mons veneris, dreieckiger (weiblicher) Haarwuchs am Mons veneris bei Männern. 
Ohren (große, ungleiche, abstehende, ungleichmäßig eingesetzte, verlaufende, Ver- 
längerung der Spina helic. und Zweifachheit der Concha, das Ohr von Morel, 
Satyrohr, verschiedene Fortsätze am Fragus, Fehlen von Lobulis, ausgesprochener 
Fortsatz von Darwin. Abschwächung der Härschärfe. Symmetriedaten des Ge- 
sichts. Hals (Struma congenit., Fehlen von Glandula thyresid.). Brustkasten 
(flach, faßartig, trichterförmig, rinnenförmig, Angul. Ludovici, Fehlen von einem von 
mm. pectorales, Entwickelunasanomalien der Rippen, ungleiche Entfernung an beiden 
Seiten der Mammae von dem entsprechenden Schlüsselbein, zwei Dimensionen des 
Brustkastens: von vorn nach hinten und die Quere). Schulterbeine (ungleiche, 
abstehende). Schlüsselbeine (ungleiche Form, Richtung, Lage, Dicke. Bauch- 
wände (Herm. inguin., Diastas. mm. rectorum bei Nichtgebärenden) Wirbelsäule 
(Deviationes, Scoliosis, Hyphosis, Coccyx eminens). 


Obere Extremitäten (lange Hände, Poly-, synectro-, macro-, brachydactylia, 
Ausstreckung der Extremitäten, Länge derselben und Verhältnis zur Größe, anormales 
Verhältnis zwischen der Länge einzelner Finger an den Händen, kleiner Daumen, 
der kleine Finger en crochet); untere Extremitäten (stelzartige, kleine und dicke, 
Pes varus, Planus, dicke und kurze Füße, ungleiche Länge beider Extremitäten, zweite 
Zehe länger als die erste); Gelenke (Luxat. congenit., Ankyl. congen., Relaxat. 


BD, VI, HEFT 3. CHARAKTERISTIK ‘DER TUBERKULÖSEN. 145° 


articul.). Bewegungsstörungen des Ganges: (Springen, Kriechen, Gänsegang, taumelnder 
Gang, Fehlen von einigen Bewegungen). 


Männliche Genitalorgane (mangelhafte Entwickelung oder im Gegenteil, 
Macrorekidia uni-, bilateralis, Micro-, mono-, cryptoriekdia, Krümmung des Penis, Hypo- 
spadia, Phimosis congenita, Verbindung des Skrotums mit der unteren Oberfläche 
des Penis vermittelst einer Hautfalte, Fissura mediana scroti); weibliche Genital- 
organe (Hyperplasia labiorum bes. minorum, Clitoridis, Atresia vulvae, kindliche 
Genitalia, Amenorrhoea, mangelhafte Entwickelung der Mammae, Gynecomastia, 
Polymastia, Masculisme, Feminisme, Androgynisme, Infantilisme. 

Haut (angeborene Verfärbungen, Melanismus, Albinismus, Überfluß an Haut- 
flecken, Ichtyosis, Les taches angiamateuses [érectiles], Hypertrophia [leichte Ent- 
stehung von Falten in cutis]). | 


Auf Grund von anthropologischen Messungen, die mehrmals an unserer Be- 
völkerung u. a. von Olechnowicz an der Bevölkerung des Gouvernements Lublin 
und von Prof. Mayer und Dr. Kopernicki an der Bevölkerung Galiziens angestellt 
wurden, ist bekannt, daB der Hauptindex des Schädels für unsere Bevölkerung 
durchschnittlich 83—84 beträgt, daB diese Bevölkerung in Bezug auf den Bau des 
Schädels hauptsächlich zur Kategorie der Brachycephale, eigentlich der Subbra- 
Chycephale nach der jetzt allgemein angenommenen Klassifizierung der französischen 
Schule!) gehört. | 

Nach der Bestimmung des Hauptindexes des Schädels bei den von mir 
untersuchten go tuberkulösen und bei go nichttuberkulösen Männern sowie auch 
bei 45 tuberkulösen und 45 gesunden resp. von der Tuberkulose freien Weibern. 

~ kam auf jeden von unten angeführten Index folgende Zahl von Subjekten: 


Es waren mit dem 


Schädelindex | Mtbc. | M. | Wtbc. | Ww.) 
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ba D Beim Index 75 und geringerem sind die Schädel dolichocephal, zwischen 75,01—77,77 
su Slichocephal, zwischen 77,8 und 80,0..mesaticephal, zwischen 80,01 u. 83,33 subbrachycephal, 
nd zwischen 83,34 und höher brachycephal. 

?) Mtbc. bedeutet Männer mit Tuberkulose, M. die ohne Tuberkulose, Wtbc, bedeutet 


Weiber mit Tuberkulose (der Lunge), W. die ohne Tuberkulose. 
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Zur näheren Bestimmung der Schädelformen wollen wir die Schädel in ent- 
sprechende Gruppen zerteilen und die Zahl jeder einzelnen Gruppe im Prozent- 
verhältnis bestimmen. 
































a ne 

: Mtbe.! = %, M. | = ‘% | Wtbc.| =, W. | =, 
Deutliche Dolichocephalia 2 2 Oo o 2 4,5 o  o 
Subdolichocephalia . . . : 16 17,1 10 11 4 . 9 2 | 4,5 
Mesaticephalia . . . . ‘ 31 33 28 * 3: 10 222 8 17,7 
Subbrachycephalia . . . 29 30,8 34 38 19 | 42 18 40 
Brachycephalia . . . . , 16 : 37,1 18 20 . 10 22 17 1 37,7 

po a et 
Zahl der unters, Individuen 94 | 90 | | 45 | . | 45 . 





Wir sehen also, daß das Prozent dolichocephaler, d. h. verhältnismäßig schmaler 
Schädel unter den Männern (19°/,) und Weibern (13,5°/,), die an Tuberkulose 
leiden, etwas höher im Vergleich zu „gesunden“ (d. h. von der Tuberkulose freien) 
Menschen (11°/, und 4,5°/,) ist; deutlich dolichocephale Schädel gibt es unter den 
„gesunden“ Subjekten überhaupt nicht. Die Zahl der mesaticephalen Schädel ist 
auch etwas höher unter den Kranken, während die Zahl der Brachycephaler etwas 
niedriger ist. Es ist noch zu bemerken, daß die Schädel mit sehr niedrigem Index 
ausschließlich den Tuberkulösen, die auch viele andere „Anomalien“ ihrer physischen 
Organisation zeigten, gehörten. 

Die Messung des Umkreises der Schädel ergab folgende Resultate: 





Der ! | ©}, der | | la “der | 0/, der fy der 
Umkreis betrug ! Mtbc. | Mikro- und! M. - Mikro- und { Wtbc. Mikro- und! W. Mikro- und 
L Makroceph. | ' Makroceph. | Makroceph. | Makroceph. 

EE TIL I —-L. Rs — I u — zT * ate. ' - “ - e— a TT - - 

50,0— 51,0 | o | 2°), o | 3 ' 6,8°/, o| 

51, I—51,9 | 2 Mikroceph. o 9 | 7 | 

52,0—53,0 12 | | 9! 16 24 

5395 — 54,5 27 28 11 II | 

55,0— 56,0 43 46 4 3 

56,5—57,0 | 8 | 6 I 2%, _ 

57,1--58,0 2 2°, I 1% 


Makroceph. 
58,1— 59,0 | — 

55 cm für Männer und 53 für Weiber sind als normale Werte des Schädel- 
umkreises zu betrachten; die Maße unter 52 für Männer und 51 für Weiber sind 
dagegen für Abweichungen von der Norm gehalten und Microcephalia genannt, so 
wie auch die über 57 cm für Männer und 56 cm für Weiber als macrocephalia 
(Laubi, Féré) bezeichnet werden. Unsere Tabelle zeigt, daß ich kaum bei zwei 
Männern (2°/,) und bei 30 Weibern (6,8°/,), die an Tuberkulose litten, mikroce- 
phale Schädel finden konnte. Die Zahl der mit einem geringeren Schädel als 
normal (55 und 53 cm) war bei den Kranken auch etwas höher. Makrocephalie 
wurde sehr selten (2°/,) beobachtet. Andere Anomalien im Bau des Schädels, wie 
ausgeprägte Plagiocephalie (crâne oblique, ovalaire, Féré) oder Skaphocephalie (crâne 
en caréne, en toit) sind von mir bei den untersuchten Subjekten nicht gefunden. 

An dem Brustkasten beriicksichtigte ich bloB zwei folgende Indexe: 

1. den größten sagittalen Durchmesser, 

2. den größten transversalen Durchmesser, 


3. die Entfernung der beiden Mammae von der Mitte des entsprechenden 
Schlüsselbeines. 
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Im Anfange meiner Untersuchungen bestimmte ich auch den Umfang des 

Brustkastens an drei Stellen, nämlich: 4 cm oberhalb der Mamma, auf der Höhe 
der Mammae und 4 cm unter der Mamma, ich überzeugte mich aber, daß diese 
Maße sehr unbeständig und von vielen Umständen abhängig (u. a. auch von dem 
Umfange der Bauchhöhle) sind, und deswegen könnten sie keinen größeren Wert 
besitzen. Nachdem ich den größten sagittalen und transversalen Durchmesser hatte, 
bestimmte ich weiter das Verhältnis der beiden untereinander und nach der Analogie 
mit dem Hauptindex des Schädels auch den „Index des Brustkastens“ bei jedem 
untersuchten Subjekte, indem ich ihn auch in Prozentteilen (des Breitenindex des 
Brustkastens) ausdrückte. 
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Die Brustkasten mit dem Index unter 71 gehörten zur Kategorie der 
s0B- »Päralytischen“, die mit dem Index 71, 72, 73 hatten Zeichen der „flachen“ 
wa erst die mit 74 bis 80 (einschließlich) waren der Kategorie der „faßartigen‘ oder 
*Mphysematisen' zuzuzählen. Dementsprechend kann man alle Brustkasten in 

4 Kategorien zerteilen: I. und II. Kategorie enthalten (mehr oder weniger) „flache“ 
Brustkasten, III. umfaßt „normale“ Brustkasten und die IV. die „faßartigen“ 
(emphysematösen) (s. Tab. p. 148). 

Aus dieser Tabelle. kann man den Schluß ziehen, daß die „flachen“ Brust- 
kasten unter tuberkulösen Männern (40°/,) und Weibern (44°/,) viel öfter als bei 
„gesunden“ Menschen vorkommen; außerdem von der ganzen Zahl mehr oder 
weniger flacher Brustkasten (38), die bei Männern mit Tuberkulose beobachtet 
wurden, waren 33 bei jungen Männern (unter 40 Jahre) = 55°/, gefunden, dagegen 
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Der Index des Brust- ast He (unter 94 | = ?/, | (unter 90 =°/, ' (unter 45 | =, ! (unter 40 | =, 
| Pers) | 17). “| Pers.) Pers.) 
= m 7 TT — TT re = - — —- 7 —— a III = ooo U TI T = — 
I, Zwischen 61—70 18 | 3 | I | 
IL. » 71—73 20 [4% 5 9 12 44 3 9 
IH. „ 74— 80 39 41,4 62 | 70,0 18 | 40,0 34 75,5 
IV. » *'81u.mehr 20,2 7 16 13,3 











| | 
alle flachen Brustkasten (20), die man bei tuberkulösen Weibern fand, gehörten 
jungen Subjekten.(58°/,). Man sollte. demzufolge annehmen, daß eine größere oder 
geringere „Flachheit“ des Brustkastens ein sehr charakteristisches Merkmal der 
Lungentuberkulose darstellt und da solche Brustkasten fast ausschließlich bei jungen 
Individuen (meistenteils sogar unter 30 Jahren) manchmal sogar schon im Anfangs- 
stadium des Leidens zum Vorscheine kamen, so glaube ich deshalb, daB man sie 
den die angeborene Disposition zur Lungentuberkulose kennzeichnenden Merkmalen 
zuzählen dürfte. 

Was die Entfernung der Mammae von den Schlüsselbeinen anbetrifft, so 
waren die Unterschiede bei einzelnen Individuen im allgemeinen sehr gering (die 
kleinste Entfernung sowohl bei „Gesunden“ als auch bei Kranken betrug 14 cm, 
die größte 18 cm); deswegen halte ich für überflüssig, eine genaue Beschreibung 
derselben anzuführen. Von den im allgemeinen sehr wenig zahlreichen Fällen von 
ungleicher Entfernung an beiden Seiten der Mammae von dem entsprechenden 
Schlüsselbeine wird noch später die Rede sein. 


Die die Größe und die Ausstreckung der oberen Extremitäten bei 
kranken und gesunden Männern betreffenden Daten. 


Mtbc. | M. 











cm Ä cm 
ı. Die geringste Größe der untersuchten Männer betrug . . . . . . . . 152 | 153,5 
2. Die höchste „ „ ee ne. 184,5 | 183 
3. Die geringste Ausstreckung der Hände betrug . ee ee. 159,5 | 158 
4. Die größte » 192,4 190,5 
5. Der kleinste Unterschied zwischen der Ausstreckung der Hände "und ‘der 
Größe bei demselben Individuum . . 3:4 | 3,8 
6. Der größte Unterschied zwischen der Ausstreckung der Hande “und ‘der 
Größe bei demselben Individuum . . 11,6 9,0 
7. Das kleinste Verhältnis zwischen der Ausstreckung der Hände "und ‘der 
Größe bei demselben Individuum . . 102,7 | 102,5 
8. Das größte Verhältnis zwischen der Ausstreckung der Hände ‘und der Größe 
bei demselben Individuum . . . . 2 + + + + + + 107,3 | 105,6 
9. Die durchschnittliche Größe betrug. . ee en. 167,5 | 166,7 
10. Die Ausstreckung der Hände . . 202020. 1772 | 173,6 
11. Das gegenseitige Verhältnis zwischen derselben (Nr. 9 u. .10) . … + + «+ + 105,7 | 104,1 


Besondere Aufmerksamkeit verdienen die drei letzten Satze (Nr. 9, 10, 11). Wir 
sehen daraus: 1. daß die durchschnittliche Höhe Tuberkulöser etwas größer (der 
Unterschied beträgt 0,8 cm) als die der „Gesunden“ ist; 2. daB die durchschnittliche 
Ausstreckung der Hände der Tuberkulösen viel größer (der Unterschied = 4,6 cm) 
ist, was sich wieder im 3. gegenseitigen Verhältnis dieser beiden Daten abspiegelt, 
das bei Tuberkulösen größer ist (um 1,6 cm), d. h, daß die Tuberkulösen verhält- 
nismäßig längere 'Hände als die „Gesunden“ haben. Die Zahl 104,1 (die das 
gegenseitige Verhältnis zwischen der Ausstreckung der Hände und der Größe bei 
„Gesunden“ zeigt) ist überhaupt nahe der durchschnittlichen für die Europäer 
(104—105 cm). Die Bestimmung der relativen Länge der Hände, d. h. des Ver- 
hältnisses- der Länge der Hände zur Höhe hat in der Anthropologie einen großen 
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Wert, da die relative Lange der Hände eines der wichtigsten Rassenmerkmale dar- 
stellt Topinard gibt folgendes Verhältnis zwischen der Länge der Hände und 
der Höhe bei verschiedenen Rassen an: 


Bei Amerikanem . . . . . . 104,3 
» Engländern . . . . . . IO4,4 
» Deutschen... . . . . 105,2 
» Negem . . . . . . . . 108,1 

Indianen . . . 108,9 


Die Buschmänner, die am meisten zurückgebliebene Menschenrasse, haben 
die längsten Hände; man trifft unter ihnen nicht selten solche Subjekte, die so 
lange Hände haben, daß der mittlere Finger den oberen Rand der Vatella erreicht, 
d. h. wir finden hier solches Verhältnis, welches in der Norm bei Gorilla zu sehen 
ist. Die Anthropologie lehrt, daß je höher die Rasse steht und je mehr Tendenz 
zur Verbesserung zeigt, desto geringer ist der Unterschied zwischen der Länge der 
Hände und der Höhe, d. h. daß die Hände verhältnismäßig kurz sind (solches 
Verhältnis finden wir bei der arabischen Rasse); wilde Stämme dagegen, die keine 
Fähigkeit besitzen, an der Evolution des Menschengeschlechtes teilzunehmen und zur 

ernichtung verurteilt sind, haben viel längere Hände (z. B. Indianer). Auf Grund 
Also unserer Beobachtungen an Tuberkulösen dürfte man schließen, daß diese resp. 
„enigstens eine große Zahl derselben, zur Kategorie in gewissem Grade physisch 
“rückgebliebener, d. h. degenerierter Menschen gehören. . 
q In der Arbeit von Olechnowicz, ,,Beitrag zur anthropologischen Charakteristik 
@ Bevölkerung des Gouvernements Lublin“ finden wir etwas in dieser Hinsicht 
ıleressantes und Bedeutendes, daß nämlich bei Verbrechern, die ihr Urteil für 
kiminelle Verbrechen im Gefängnis absaßen, das Verhältnis zwischen der Ausstreckung 
der FIände und der Höhe sogar 106 betrug. 


Die die Höhe und die Ausstreckung der Hände bei Frauen mit und 
ohne Tuberkulose betreffenden Daten: 


cm | cm 

I. Die geringste Höhe der untersuchten Frauen betrug. . . . . . . . . 145,0 | 144,0 
2. Die höchste „ „ » » po + + + + + + + + + 163,0 | 167,0 
3 Die geringste Ausstreckung der Hände betrug. . . . . . . . . . . 164,0 | 152,5 
4. Die größte » » nn Dee où ee. 1735 | 176,0 

S Der kleinste Unterschied zwischen der Ausstreckung der Hände und der 
Höhe bei demselben Individuum . . . . . . rn 4,0 3,5 

6. Der größte Unterschied zwischen der Ausstreckung der Hände und der Höhe 
bei demselben Individuum . . . . . . . . . . . . . . . . . 10,4 ! 9,6 

7. Das größte Verhältnis zwischen der Ausstreckung der Hände und der Größe 
TUE 4 ee ee où où + + een. 106,8 106,0 
8. Das kleinste Verhältnis zwischen der Ausstreckung der Hände und der Größe 102,6 ' 102,3 
9. Die durchschnittliche Größe betrug . . . . . . . . . 152,8 | 153,5 
10. Die ” Ausstreckung der Hände . . . 2 2 2 2 2 . . 160,5 | 159,6 
11. Das gegenseitige Verhältnis zwischen denselben (Nr. 9 u. 10). . . . . . 105,0 | 103,9 





Diese Daten beweisen 1, daß die durchschnittliche Höhe der an Tuberkulose 
leidenden Frauen geringer als die der „Gesunden“ ist (das Gegenteil war bei ‘den 
Männern); 2. daß die durchschnittliche Ausstreckung der Hände der tuberkulösen 
Frauen etwas größer (um 0,6) ist und daß deshalb 3. das gegenseitige Verhältnis 
der Ausstreckung der Hände und der Höhe größer bei den „kranken“ Frauen ist 
(der Unterschied beträgt 1,1); das weist darauf hin, daß die an Tuberkulose leidenden 
Weiber so wie auch die Männer im Vergleiche zu den „Gesunden“ verhältnismäßig 
längere Hände haben (Zeichen der Degeneration. Um wieviel öfter verhält- 
nismäßig längere Hände unter den „Kranken“ als unter den „Gesunden“ zu be- 
obachten sind, sieht man aus der folgenden Tabelle, wo ich als Norm, die das Verhältnis 
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der Ausstreckung der Hände zur Hôhe bestimmt, die Zahl unter 105 (da die durch- 
schnittliche Zahl für die Europäer unter 104—105 schwankt) angenommen habe. 


| Mtbc | =% | M | = ‘jo | Wtbc. ; = % | w = “lo 
I. 102—103 | 6 10 | 4 3 
2. 103—104 23 80 34 92 13 | 84,5 19 | 95 
3. 104—106 46 31 21 20 
4. 105—106 iI 5 5 2 
5. 106—107 7 | 20 2 | 78 2 | 15,5 — 4,5 
6. 107—108 I — — — 





Jetzt will ich die Daten durchsehen, die physische Degenerationszeichen be- 
treffen und die nach dem früher schon erwähnten Schema notiert wurden. 

Da ich bemerkte, daß die Degenerationszeichen unter verhältnismäßig jungen 
Individuen viel öfter zu beobachten sind, so teilte ich alle von mir Untersuchten in 
zwei Altersgruppen: die erste umfaßt die Subjekte unter 40 Jahren, die zweite ältere 
Individuen. 

In der ersten Gruppe befinden sich 60 kranke und 55 gesunde Männer, 
34 kranke und 32 gesunde Frauen, in der zweiten 34 kranke und 35 gesunde 
Männer, 11 kranke und 13 gesunde Frauen. 

Der jüngste von mir untersuchte Mann war 20 Jahre, das jüngste Weib 
19 Jahre alt; der älteste Mann war im Alter von 80 (ein Tuberkulöser), das älteste 
Weib war 71 Jahre (s. Tab. p. 151). 

Auf das einzelne Individuum in jeden von den angegebenen acht Gruppen 
kommt folgende Zahl von „Merkmalen“: 


In der I. (Männer mit Tuberkulose, unter 40 Jahren) 3,3!) 


5? »» IT. »” 3? LA über 40 LL 2,4 
» mp ALL » gesunde unter 40 » 1,2 
» LL IV. 99 3? über 40 LL I 4 
nn V. (Weiber mit Tuberkulose, unter 40 Jahren) 2,0 
9? LL VI. 33 3) 9? über 40 9) 2,2 
» » VIL „ ohne » unter 40 » 1,0 
#9 „ VIIL. LL 9 99 über 40 » 1,0 


Aus dieser Tabelle darf man folgende Schlüsse ziehen: 1. daB die Degenerations- 
zeichen bei Männern im allgemeinen ôfter als bei Frauen (sowohl bei kranken als 
auch ,gesunden‘“) vorkommen; 2. daB unter den an Tuberkulose leidenden Männern 
die „Anomalien‘“ ôfter als unter tuberkulösen Weibern zu beobachten sind; 3. daß 
die Zahl dieser „Anomalien“ im Bau des Körpers bei tuberkulösen Männern wahr- 
scheinlich vom Alter dieses Individuums abhängt (bei älteren Personen finden wir 
diese in kleinerer Zahl als bei ,jüngeren‘‘); bei tuberkulösen Weibern dagegen ist 
dieser Unterschied nicht so deutlich; 4. daB physische „Anomalien“ des Körper- 
baues, die ich in der größten Zahl bei tuberkulösen Individuen sehen konnte, auch 
bei „Gesunden“ in größerer Zahl als andere Zeichen vorkommen (dies bezieht sich 
sowohl auf die Männer als auch auf die Weiber), d. h. daß keines von den Merk- 
malen so charakteristisch ist, um allein auf die angeborene Disposition des an- 
gegebenen Subjektes zur Tuberkulose hinzuweisen; 5. da aber die Zahl der bei 
kranken Individuen notierten „Merkmale“, besonders bei tuberkulösen Männern, viel 
höher als die Zahl derselben bei „Gesunden‘“ (das Verhältnis für junge Tuberkulöse 
betrug 3,3: 1,2, für alte 2:1), ist, so kann auch einen größeren Wert betrefis der 


1) Diese Zahl ist bei tuberkulösen Männern viel höher als bei tuberkulösen Frauen, weil bei 
diesen nicht so oft wie bei jenen unregelmäßiger Haarwuchs an Genitalien vorkommt, bei Weibern 
fand ich kaum zweimal sehr schwachen Haarwuchs als Anomalie. 
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Genaues Verzeichnis der beobachteten Degenerationszeichen 
mit Angabe der Zahl derselben. 


Mibc. . M | Wii. | 























| W. 
über unter ja über junter | über unter! über unter 
40J. |40 J.140J.140 J- 40 J. 40 J. ee). 

Ausgesprochene Arteriosclerosis (in jungem Alter | | 
— bei 25jährigem Mann) . . — —, I: ll, — | — 
Dolichocephalia und Subdolichocephalia . 14 4, 9 | 3 5 ry 2) — 
Microcephalia . 2: — ! — | — | 31 — —| — 
Macrocephalia . I 1! 1 | — | | —- ı —| — 
Sehr hervorspringendes Hinterhauptbein . 2 I Pj —;, 1 -ı-| — 
Spuren von Fontanellen . . 1 —-, 1 | | — | — | — | — 
Anomalien in der Form der Stim 21 2, — | ry 1 I | 2 | — 
Anormale Nase . . 7 2. 2 | 1 | 2 1 | I I 
Anomalien an den Augen . . 2 I 2! — ry —| 1| — 
Anomalien in der Form des harten Gaumens . gl 1, 1\ — \ 3 | — 1 | — 
Besonders schmale Zunge . . I - i —j — | — | — | — | — 
Anomalien im Bau der Zähne . 4, 21 3 LU 1) — | 1| — 
Frühe Caries dentium . 2 3 | 2 1 | 2 2 | 3 2 
Le double tourbillon des cheveux . 3 — Il — | — | — 
Fehlen von Bartwuchs am Gesichte . . . 4 — 1 — | — | — | = | — 
Anormaler Haarwuchs an der männlichen Scham 19 8 ' 6 | 4: 2| —| — | — 
Hypertrichia lumbalis . . 2 — 1 — | — | I — 
Anomalien im Bau der Ohren . 6 =| 2' — 2, —, ! | — 
Starke Asymmetrie des Gesichtes . 2 ee I —! — | — I | | — | — 
„Flache“ Brustkasten . . . . . . . . . . 33:35 5 | 3 20 | — \ 4, — 
„Faßartige‘‘ Brustkasten . . 2,15: 4, 16, — | 7" 1: 6 
Anormaler Bau oder anormale Lage der Schlüssel- | | | | 
beine 7 2ı 2| 1 Ï 3 | D 0 — | — 
Asymmetrie in der Lage oder im Bau der Scapula 6' 3 | 2' — 1" 3 | 2 I 
Ungleiche Entfernung der beiden Mammae von | | | | | 
den Schlüsselbeinen 5; 2 | I: ı| 2 — | — 
Herniae in jungem Alter. . . 2: — | — | — f | -I-| — 
Krümmungen der Wirbelsäule (in hohem Grade) 4 I 2: — | 3 I | I I 
Biacantia an Proc. spin. in der unteren Brust- und | N | \ | 
oberen Lendengegend der Wirbelsäule . . . 23|ı2| 9 5, 10 4 3' 1 
Anormales Verhältnis zwischen der Ausstreckung ' | | | | 
der Hände und der Größe (d.h. zu lange Hände) 16 3h 5. 1 6 I, 2 | — 
Kuppelartige Nägel . 10! 4: 2 ı! 6 1 2, — 
Anormales Verhältnis zwischen der Lange einzelner | | | | 
Finger an den Händen . . . en 6 3 3' 2! 2 I 2 I 
Zweite Zehe viel länger als die erste . 5 | 2| 3 1} 3 ri or} — 
Anormale Entwickelung (starke) der Mammae bei | _ | | | | 
Männem . . . on 2 : | Tok fT 
Insgesamt 198 |_80 | 70 70 | ost | 51 | 69 | 25 aul 13 
278 | rai | u | 44 
Mtbc. M. Wtbc. | W. 


eæelborenen Disposition zur Tuberkulose nur die Zahl der bei einem und dem- 
cher tuberkulösen Individuum beobachteten Merkmale besitzen. 

Zu den am häufigsten vorkommenden „Merkmalen“ bei Tuberkulösen beider 
Lechter gehören folgende: (s. Tab. p. 152) 

Wei „Kranken“ kam die geringste Zahl auf folgende „Merkmale“: 


sch 


M. | W. 
(unter 90} (unter 45 
Pers. ) Pers. u 
| Biacantia an den Fortsätzen der unteren Brust- und oberen Lendenwirbel 14 | 4 
2 Wolichocephalia 0. ee 12 2 
3 x weibliche Haarwuchs an | der Scham bei Männern . 10 ? 
4 Anormales Verhältnis zwischen der Ausstreckung der Hände und der Höhe 6 | 2 
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Mtbc. , Wtbc. 
(unter 94 | (unter 45 
Pers.) | Pers.) 
1. „Flacher“ Brustkasten. . 38 ' 20 
2. Biacantia an Dornfortsitzen der unteren Brust. und "oberen Lendenwirbel 35 14 
3. Anormaler Haarwuchs an der Scham (weiblicher) . . 27 (?) 
4. Anormales Verbältnis zwischen der Ausstreckung der Hände und der | 
Höhe (zu lange Hände) . . » © © se © . nn 19 | 7 
5. Dolichocephalie . . > 2 + . + nn . . . . . . . . . . 18 | 6 
6. Kuppelartige Nagel . . ee ee 14 | 7 
7. Anormaler Bau oder anormale Lage der Schlüsselbeine . 9 4 
8. Anormales Verhältnis zwischen der Länge einzelner Finger an ‘den Händen 9 3 
g. Asymmetrie in der Lage oder im Bau der Scapula. . . . . . . . 9 5 
10. Anormaler Bau der Nase . . . sn 9 3 


Die grôBte Zahl der bei einem und demselben Individuum notierten ,,Merk- 
male“ im Verhältnis zum Gesundheitszustande, Geschlecht und Alter, ist aus der 
folgenden Tabelle zu ersehen: 














Mtbc M Wtbc. WwW 
Anzahl der ES -. SJ 1. -- 
„Zeichen“ über | unter | über unter | über | unter | über | unter 
‚40 J.| 40 J.| 40 J. | 40 J.| 40 J. | 40 J. | 40 I. | #07. 
- -— — n—- au _ „==. =— _ > = om I. 
ı |: -|=-'-|=-;-|=- - - 
6 | 3 — — — — | — —_ —_ 
5 ‘ 7 — ~~ u Bu | — ~~ 1 u 
4 | 16 3 2 | — 5 _ -  — 
3 | 13 14 6 4 8 ' 4 — — 
2 | 8 | 12 10 12 10 | 6 7 | 3 
| 4, 3 | 23 5 7 | 1 lu 7 
o 5 3 | 13 4 s | — 8 3 


Wenn wir die letzte Tabelle durchsehen, so erblicken wir, daß größere Mengen 
von „Merkmalen“ (7, 6, 5) nur bei den Tuberkulösen (bei 13 Individuen) und aus- 
schließlich bei jungen Männern vorkamen, was uns in Bezug auf die Grundidee 
unserer Arbeit einigermaßen zum Schluß berechtigt, daB diese 13 Individuen (was 
ungefähr 14°/, der ganzen Zahl der Tuberkulösen bildet) als solche betrachtet 
werden dürfen, die Zeichen spezifischer (angegeborener) Disposition zur Tuber- 
kulose haben; wenn wir weiter als „Minimum“ zur Bestimmung dieser angeborenen 
Disposition die Zahl (der Merkmale bei einem Individuum) 4 annehmen, so hebt 
sich die Zahl der Subjekte dieser Kategorie bis auf 32, was für tuberkulöse Männer 
34°/, (der ganzen Menge) und für tuberkulöse Weiber 11°/, macht. In Bezug 
auf Alter wird diese Prozentzahl wieder größer und beträgt für (tuberkulöse) Männer 
unter 40 Jahren 48°/,, für Weiber 44°/,. So groß kann also die Zahl der Tuber- 
kulösen sein, die „Merkmale“ mangelhafter physischer Organisation resp. angeborener 
Disposition zur Tuberkulose vorzeigen. 

Mein Sektionsmaterial umfaßte im allgemeinen 114 Individuen, wovon 60 tuber- 
kulöse Veränderungen an der Lunge zeigten, 54 ohne solche Veränderungen waren. 
So wie früher teilte ich es in zwei Gruppen: in der I. waren 40 Subjekte (unter 
40 Jahren) mit Tuberkulose und 26 ohne Tuberkulose, in der II. 20 mit Tuber- 
kulose (über 40 Jahre) und 28 „Gesunde“, 

Die durchschnittliche Zahl der „Anomalien“, die auf das einzelne Individuum 
in jeder von den soeben erwähnten Gruppen kommt, ist folgende: 


In der I. (jüngere Tuberkulöse) . . . . . . . 15 
» » I. (atere » + + + | 0.6 
» n» III. (jüngere Nichttuberkulöse . + + … + … 0,6 


» » IV. ältere » nn 0,2 
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Verzeichnis der Anomalien, die bei der Sektion gefunden wurden, mit 
Angabe der Zahl einzelner von ihnen. 


Tuberkulöser | Nichttuberkul, 


m -—— — 


über cater | über | unter 





40 J. | 40 J. 40 J.| 40 J. 
A 
I. Verdoppelung des Endes der 6. oder 7. Rippe . . . . . 3 port — 
2. Hervorragen des 4. Lendenwirbels in das Becken hinein (Pro- | 
montorium accessorium) . . . . . . . . . . . . . 4 I I — 
3. Freie 10. Rippe, mit dem Knorpel der 9. Rippe nicht zu- L 
gewachsene. . . 2 2 . 7 | ı À 2 | — 
N Anormale Form des Schwertfortsatzes (seine Durchbohrung) . 3 — 1 — 
6 2wei Lappen an der rechten Lunge (anstatt drei). . . . . 2 = | — — 
“ Nypoplasie des Herzens, der Aorta und überhaupt der Blut- BE — 
> Pefabe a 2a 3 | | 
- _Ænomalien in der Form der Leber ee + + + 2 | — | — — 
f » 5» ” „ Milz (3-4-5 Zähne an ihrem Rande) 17 4 , 4 3 
q. PR vn ” » Niere (deutliche Lappen) . 8 2" 3 I 
to. normale senkrechte Lage des Magens . . . . . . . . I — | — — 
ii. "VW erlängerung des Wurmfortsatzes (Proc. vernicularis) und Kegel- 
form desselben . . . 2 2 2 2 2 2 2 et vv 2 3 | 4 | 2 
ou la | 6 
| 


La 


Wir sehen also aus diesen Daten, daß auch die „Anomalien“ im Bau der 
me ren Organe, ähnlich wie die äußeren Degenerationszeichen, in einer viel größeren 
Anzahl bei den Tuberkulösen, besonders bei den „Jungen“ als bei „Gesunden“ (das 
Verh Ailtnis ist 1,5:0,6) zu beobachten sind. Zweitens ist die Zahl der „Anomalien“ 
m au der inneren Organe, die man sowohl bei den Tuberkulösen als auch bei 
den Nichttuberkulösen finden kann, im allgemeinen viel geringer, als die Zahl der 
wWeren Degenerationszeichen (dieses Verhältnis bei den jungen Tuberkulösen stellt 
ich als 1:5:3,3 vor), was für uns hohen Wert besitzt, indem wir einige Individuen 
am = Leben manchmal sogar eine lange Zeit vor dem Ausbruch der „Krankheit“ 
#bst als Menschen mit angeborener Disposition zur Tuberkulose zu behandeln im- 
unde sind. Die Aufmerksamkeit ist außerdem noch darauf zu richten, daß einige 
WiChtigere“ Anomalien, wie Hypoplasie des Herzens, der Aorta und überhaupt 
des IX reislaufes, Amoesen von zwei Lappen an der rechten Lunge,’) die anscheinend 
Mera gewissen Wert in Bezug auf die Disposition zur. Lungentuberkulose haben 
Onn ten, bei den Tuberkulösen besonders selten vorkommen. Schließlich muß ich 
hoch erwähnen, daß einige von den früher erwähnten ,,Anomalien“, wie die der 
Milz form, der Nierenform, die des Wurmfortsatzes etc. (siehe die Tabelle), nicht zu 
“tern auch bei den Nichttuberkulösen vorkommen. 

Wenn wir jetzt alles, was bis jetzt gesagt wurde, zusammenfassen, so sehen 
“Tr, <iaß alle Kranken, wie dies schon längst Laennec behauptete, in zwei Kate- 
Pier junger und alter zu teilen sind. Bei den ersten sind die Degenerations- 
“Chen sehr oft vorhanden so, daß fast eine Hälfte dieselben in einer beträchtlichen 
Azanı besitzt. Es ist dabei schwer zu leugnen, daß nicht eines von den jungen 
PIE kten, die wir als gesund auf Grund des Fehlens von irgend welchen Symptomen 
Trac hten muBten, bei den aber Degenerationszeichen vorhanden waren, mit der 
“it, vielleicht in kurzer sogar, sich als tuberkulös erweisen kann. Wir müssen 
D Pb zu dem SchluB kommen, daB in der Tat zwischen der Tuberkulose und der 
‘Beneration ein gewisser naher Zusammenhang vorhanden ist. Andererseits können 
wr ber einer zu großen Verallgemeinerung dieser Theorie, wie dies Zielinski 
"> nicht zustimmen. Die Degeneration ist wahrscheinlich das Vererbungsmoment, das 
SEHE 


1) Bei einem Tuberkulôsen beobachtete ich anstatt 3—4 sogar 5 Lappen an der rechten 


Linge, was ich aber auch bei einem Nichttuberkulösen gefunden habe. 
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zur Tuberkulose disponiert. Außerdem aber existiert noch acquirierte Tuberkulose, 
die in keiner Beziehung zur Degeneration und Heredität steht und die sich haupt- 
sächlich im späteren Alter entwickelt. Die Degeneration, die zur Tuberkulose dis- 
poniert, ist dieselbe, wie die den Grund für mehrere Nerven- und psychische 
Krankheiten vorbereitende. Deswegen muß zwischen den beiden Krankheitsgruppen 
ein gewisser naher Zusammenhang bestehen. Diese Frage verdient näher untersucht 
zu werden. Die bisherigen Arbeiten über den psychischen Zustand der Tuberkulösen ') 
haben diese Frage gar nicht berücksichtigt. Aufmerksamkeit verdient hier die 
Meinung von Chelmonski, der behauptet, daß fast alle Tuberkulösen an Neurasthenie, 
Hysterie oder Hysteroneurasthenie leiden. 


Schon während meine Arbeit zu Ende ging, im Anfange nämlich des Jahres 
1902, hielt Freund in einer Versammlung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
einen Vortrag über gewisse Veiänderungen im Bau des Brustkastens, die seiner 
Ansicht nach Ursache wenn nicht aller, so wenigstens der Mehrzahl der Fälle von 
Lungentuberkulose, besonders der angeborenen, ist. Seine Untersuchungen hat 
Freund schon vor 30 Jahren ausgeführt und in einer speziellen Arbeit veröffentlicht; 
damals hat sie keine besondere Aufmerksamkeit auf sich gezogen, und da die Arbeit 
im Buchhandel nicht mehr zu finden ist, so hat er seine Theorie der gelehrten 
Welt wieder in Erinnerung gebracht. Er wurde dazu durch einige neue Arbeiten, 
besonders durch die von Birch-Hirschfeld und Schmorl veranlaßt Der erste 
nämlich von diesen sollte festgestellt haben, daß die Lungentuberkulose fast immer 
in den Bronchien der 3. bis 5. Kategorie, die in dem oberen Abschnitt der Lunge 
verlaufen, beginnt; da er gleichzeitig in den erwähnten Bronchien oft Anomalien 
gefunden hat, so glaubt er, daB das Atmungshindernis in hohem Grade die Ent- 
wickelung der Bazillen in dem erwähnten Abschnitt begünstigt. Schmorl be- 
schaftigte sich im Jahre 1901 mit den Untersuchungen an denselben Lungen- 
abschnitten und kam zum Schluß, daß als Ursache des anormalen Verlaufes der 
Bronchiolen in dieser Lungengegend die Furche zu betrachten ist, die sich I—2 cm 
unterhalb der oberen Grenze der Lungenspitze befindet und die von hinten und 
von oben nach vorne und nach unten verläuft. Diese Furche ist durch den Druck 
der ı. Rippe auf den erwähnten Lungenabschnitt infolge einer mangelhaften Ent- 
wickelung resp. einer Verkürzung dieser Rippe verursacht, was wieder zur mangel- 
haften Ventilation dieser Gegend, zum Stauungskatarrh, zum Ansammeln von Ex- 
kreten, mit einem Worte zur Entstehung einer ganzen Reihe von Bedingungen führt, 
die die Entwickelung der Tuberkelbazillen begünstigen. Die Theorie von Freund 
besteht nach seinem Vortrage und nach der Beschreibung in der Berliner klinischen 
Wochenschrift Nr. ı u. 2, Jahrg. 1902 in folgendem: Die mechanische Funktion 
des Brustkastens steht in engem Zusammenhange mit dem Bau desselben und die 
physiologische Untersuchung der Atmungsbewegungen zeigt, daß die Rippenknorpel 
bei dieser Funktion die größte Rolle spielen. Während der Inspiration muß der 
Brustkasten, indem er sich erweitert, einen gewissen Widerstand überwinden, der 
sich in der Richtung von der unteren Apertur des Brustkastens (Apertura inferior) 
nach der oberen zu vergrößert, weswegen auch während der Exspiration, die, als 
ein rein passiver Prozeß, nur von der elastischen Kraft des Lungengewebes abhängt, 
das Maximum dieser Kraft auf die Höhe der ı. Rippe resp. ihres Knorpels fallt. 
Der Knorpel der ı. Rippe unterscheidet sich unter vielen Umständen grundsätzlich 
von den Knorpeln aller anderen Rippen; während diese mit dem Sternum mittelst 
der Gelenke verbunden sind und eine spirale Form besitzen, ist der Knorpel der 
1. Rippe ganz gerade, besitzt keine Gelenkverbindung mit dem Sternum, und da 
er sich zwischen zwei Knochen befindet, ist er einer gespannten Saite ähnlich. 








1) Heinzelmann, Die Psyche der Tuberkulösen, zit. bei Cornet. — Chelmonski, Der 
Stand des Nervensytems bei den Tuberkulösen und sein Einfluß auf den Verlauf der Tuberkulose. 
Gazeta lekarska und Revue de Médecine 1902, no. 3. 
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Während der Inspiration geht der Knorpel der ı. Rippe aus seiner geraden Lage, 
in der er sich in der Norm befindet, in die sog. spirale über, im Gegensatz also 
zu allen übrigen Rippen, die eben während der Inspiration gerade werden. Infolge 
dieser Eigenschaften der ı. Rippe befinden sich daran stark entwickelte Atmungs- 
muskeln, und das Gelenk, das diese Rippe mit der Wirbelsäule verbindet, ist sehr 
beweglich. Deswegen spielt auch die 1. Rippe in der Physiologie und Pathologie 
der Atmung eine besonders wichtige Rolle, die man als primum motum und primum 
movens der Inspiration bezeichnen darf. Die Knorpel der übrigen Rippen sind 
untereinander verbunden und müssen zur normalen Atmungsfunktion eine bestimmte 
Länge, Form und elastische Spannung besitzen; wenn einer von ihnen diesen Be- 
dingungen nicht entspricht, so spiegelt sich das bald in der Tätigkeit anderer Rippen 
und deshalb in der ganzen Atmungsfunktion ab. Der anormale Zustand der ı. Rippe 
bildet nach Freund die erste Ursache wenn nicht aller, so wenigstens der Mehrzahl 
der Fälle von Lungentuberkulose. Freund konnte vielmals feststellen, daB die 
1. Rippe oft wenig entwickelt ist und daß der sehr verkürzte Knorpel derselben 
manchmal eine spiral-exspiratorische Lage annehmen, oder sogar daB er an seinem 
oberen Rande abgehrochen sein kann. Das Manubrium sterni ist gewöhnlich mehr 
nach unten gebeugt. Bei der beiderseitigen Verkürzung der beiden ı. Rippen resp. 
der Knorpel derselben entsteht eine symmetrische Verengerung der oberen Apertur 
des Brustkastens, infolgedessen bei normaler Entwickelung der übrigen Teile des 
Brustkastens Abbrechung des Corpus sterni vom Manubrium zustande kommen und 
der bekannte Angulus Ludovici entstehen kann. Der verkürzte Knorpel der 1. Rippe 
verliert seine eigentümliche Form, wird dicker und weniger elastisch, was verursacht, 
daß der obere Teil des Brustkastens anormales Hindernis bei der Atmungsfunktion 
findet, weshalb wieder Hypertrophie der Atmungsmuskeln und vergrößerte Tätigkeit 
derselben, die zur Perichondritis, Periostitis am Knorpel der ı. Rippe führt, zustande 
kommen. Diese Verknöcherung beginnt an seinem vorderen oberen Rande in Ge- 
stalt einer Membran. Freund nennt diese Art von Verknöcherung „periphere“ 
und weist darauf hin, daß sie von der Verknöcherung zu unterscheiden ist, die im 
Zentrum des Knorpels beginnt, eine ôftere Erscheinung im späteren Alter darstellt 
und deshalb keine pathologische Bedeutung besitzt. Die Verknöcherung in der 
Form einer Membran ist nur am Knorpel der ı. Rippe zu beobachten; sie ver- 
ursacht Unbeweglichkeit der oberen Apertur des Brustkastens und erschwert auf 
diese Weise in hohem Grade die Atmungsbewegungen des oberen Lungenabschnittes; 
die Atmungsstörungen rufen weiter Störungen der Blutzirkulation und ferner die der 
Ernährung des Lungengewebes hervor, demzufolge Locus minoris resistentiae für 
die Entwickelung der Tuberkelbazillen entsteht. Infolge einer beträchtlichen Beugung 
des Manubrium sterni nach rückwärts ragen die Schlüsselbeine mehr nach vorne 
und gehen sogar gewissermaßen aus ihren Gelenken, weshalb sie am Manubrium 
sterni zu liegen, der ganze Hals verlängert und flach und die Foveae supra- et in- 
fraclaviculares eingesunken zu sein scheinen; die Schultern treten mehr nach vorne, 
die Schulterblätter heben sieh flügelartig — alles sind Zeichen, die insgesamt den 
bekannten Habitus phthisicus bilden. Die Anomalien der Entwickelung der 1. Rippe 
konnte Freund schon bei Kindern beobachten. Bei mangelhafter Entwickelung 
der ı. Rippe und bei späterer Verknöcherung der Knorpel derselben entwickelt 
sich eine Hypertrophie der Atmungsmuskeln, die- an dem Knorpel der ı. Rippe 
befestigt sind, demzufolge manchmal Abbrechung des Knorpels vom Stemum und 
ein künstliches Gelenk zustande kommen können, was von Freund als eine sehr 
günstige Erscheinung für den weiteren Verlauf der Tuberkulose betrachtet ist. Er 
beobachtete nämlich 16 Fälle von geheilter Lungentuberkulose durch Entstehung 
solchen Gelenkes (Pseudo-arthrosis) zwischen der ı. Rippe und dem Sternum. Ver- 
mittelst dieses Gelenkes kann der Mechanismus der Atmung wieder normal werden, 
weshalb auch Freund zur Behandlung der Tuberkulose das Bilden eines solchen 
Gelenkes durch eine Operation empfiehlt, die in der Durchschneidung der Ver, 
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bindung zwischen der 1. Rippe und dem Sternum besteht. Die Röntgenoskopie 
soll eben in einzelnen Fallen die Diagnose der Anomalien in der Entwickelung der 
1. Rippe erleichtern und die Behandlung der Tuberkulose auf den operativen Weg 
richten. Da Freund die Entwickelungsanomalien an der 1. Rippe schon bei Neu- 
geborenen beobachten konnte, so hält er sie für Zeichen, die von tuberkulösen 
Eltern auf Kinder durch Vererbung übergehen, ähnlich wie auch die Form der 
Nase auf solche Weise zu übertragen ist. Obwohl die Untersuchungen von Freund 
eigentlich in keiner Beziehung zu dem Stoff meiner Arbeit stehen, so wollte ich 
doch diese wichtige Theorie der Disposition zur Lungentuberkulose nicht außer acht 
lassen. Deshalb habe ich Untersuchungen an Leichen angestellt, um mich zu über- 
zeugen, ob durch meine Nachforschungen die Richtigkeit der Freundschen Theorie 
bestätigt sein wird. Meine Schlüsse sind folgende: 

Eine selbständige „Verkürzung“ des Knorpels der beiden ı. Rippen ohne 
gleichzeittge Verknöcherung desselben konnte ich nur bei jungen Individuen (unter 
dem 30. bis 35. Lebensjahr) beobachten, nach diesem Alter ist nur die sog. physio- 
logische, d. h. „senile“ Verknöcherung der beiden 1. Rippen zu finden. Freund 
empfiehlt zwar eine genaue Unterscheidung derartiger Verknöcherung (die im 
„Zentrum“ des Knorpels beginnt) von der sog. peripheren oder pathologischen, doch 
ist die Grenze zwischen der einen und der anderen Art der Verknöcherung bei 
älteren Leuten praktisch, d. h. an der Leiche, nicht so leicht festzustellen, besonders 
wenn die beiden Arten von Verknöcherung gleichzeitig bestehen; in diesem Falle 
kann sogar, wie ich glaube, die Unterscheidung der beiden Verknöcherungen keinen 
besonderen Wert haben, da jede Verknöcherung des Knorpels der ı. Rippe das- 
selbe Resultat, die Beschränkung der Tätigkeit des oberen Abschnittes des Brust- 
kastens hervorruft.!) Demzufolge ist auch die reine periphere Verknöcherung nur 
bei „jungen“ Leuten zu beobachten. Außer der Verknöcherung der Knorpel an 
beiden ı. Rippen beobachtete ich auch eine totale Verwachsung der ı. Rippe mit 
dem Schlüsselbein (was von Freund nicht erwähnt wird), was wahrscheinlich auch 
auf die Beschränkung des oberen Abschnittes des Brustkastens einwirkt. Das Ent- 
stehen von künstlichem Gelenke zwischen der ı. Rippe und dem Sternum wurde 
von mir nicht beobachtet, vielleicht infolge der geringen Menge von entsprechendem 
Sektionsmatenal; ich hatte nämlich nur ein paarmal Gelegenheit, geheilte Tuberkelherde 
in der Lunge zu sehen, und eben in diesen Fällen suchte ich dieses künstliche Gelenk. 

In allen untersuchten Fällen war das Gelenk der ı. Rippe resp. des Knorpels 
derselben an beiden Seiten fast ganz gleich; die manchmal vorkommenden Unter- 
schiede waren sehr gering, weshalb ich auch von jedem einzelnen Knorpel nicht 


sprechen werde. Der Zustand der ı. Rippe: 


' Nicht- 
Tuberkulöser tuberkulöser 





unter u über unter ; über 
40 Jahren! 40 Jahre 140 ere 40 Jahre 


1. Beträchtliche Verkürzung des Knorpels ohne Verknöcherung _ | 





desselben (2,0—2,5 cm Länge) . 5 I — 
2. Geringe Verktirzung des Knorpels ohne Verknöcherung | 
desselben (2,5—3,0 cm Länge) . . 6 — 3 — 
3. Verkürzung des Kuorpels als Resultat der peripheren) ‘bei vielen! | bei vielen 
Verknöcherung Individ.\ "+ ' Individ. 
4. Verwachsung des Knorpels mit dem Schlässelbein bei 
gleichzeitiger Verknöcherung des Knorpels . . . . . 2 | 3 | = I 
(unter 40 Individuen) 16 | | a. Dans ay 
ee ndivi 


D) Da die Verknöcherung des Knorpels der 1. Rippe bei älteren Individuen über 40 Jahre 
sowohl bei den Tuberkulösen als auch bei den Nichttuberkulösen oft in der vergleichenden Tabelle 
vorkommen, so füllte ich die entsprechende Rubrik nicht aus, damit das auf die ganze Zahl von 
den beobachteten „Anomalien‘“ keinen Einfluß habe. 
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Diese Tabelle zeigt uns, wie oft die sub Nr. 4 erwähnten „Anomalien“ an 
Knorpeln der beiden 1. Rippen bei den Tuberkulösen und Nichttuberkuldsen ent- 
sprechend dem Alter vorkommen. Außerdem in Bezug darauf, was schon früher 
von der physiologischen Verknöcherung des Knorpels der 1. Rippe bei älteren In- 
dividuen gesagt wurde, habe ich die für die älteren Individuen bestimmten Rubriken 
nicht ausgefüllt, da ich meinte, daß diese Verknöcherung hier nicht so viel mit dem 
KrankheitsprozeßB in der Lunge (Tuberkulose, Emphysem), wie mit dem Alter des 
gegebenen Individuums im Zusammenhang steht. Unter 40 „jungen“ Tuberkulösen 
fand ich Anomalien am Knorpel der beiden ı. Rippen im allgemeinen 16 mal, 
was 40°/, beträgt, eine gewisse Zahl aber (6, d. h. 15°/,) von diesen fiel auf „eine 
geringe Verkürzung des Knorpels der ı. Rippe“, der anstatt normal 3,6—4 cm 
2,5—3 cm lang war, und nur bei 5 an Lungentuberkulose Gestorbenen (10°/,) 
war eine beträchtliche Verkürzung des Knorpels vorhanden, dessen Länge kaum 
2—2,5 cm betrug. Eine Verkürzung des Knorpels als Resultat der (peripheren) 
Verknöcherung desselben mit gleichzeitiger Verwachsung des Knorpels mit dem 
Schlüsselbein und ohne dieselbe war insgesamt bei 5 Individuen (10°/,) vorhanden. 

Unter 26 nichttuberkulösen Subjekten hatten nur 4 (15°/,) „Andmalien“ an 
dem ı. Rippenknorpel, und nur einmal war eine beträchtliche Verkürzung des 
Knorpels zu sehen, dessen Länge kaum 2,4 cm betrug. Wenn wir also die Re- 
sultate der Untersuchungen an Individuen beider Kategorien vergleichen, so sehen 
wir, daß diese „Anomalien“ am Knorpel der beiden ı. Rippen bei den Tuber- 
kulösen in 40°/,, bei den Nichttuberkulösen in 15°/,, d. h. dreimal seltener vor- 
kommen; man soll aber dabei nicht vergessen, daß sogar eine beträchtliche Ver- 
kürzung des Knorpels kein absoluter Beweis für die angeborene Disposition zur 
Tuberkulose ist, was auch Freund selbst zugibt, indem er in seiner Statistik, die 
96 bei der Sektion untersuchten Individuen umfaßt, bei 5 Subjekten ohne Lungen- 
tuberkulose eine beträchtliche Verkürzung des 1. Knorpels gefunden zu haben an- 

t (in unseren Untersuchungen wurde das nur einmal beobachtet). 

Da die Theorie von Freund die Entwickelungsanomalien des oberen Ab- 
Schrittes des Brustkastens resp. des Knorpels der 1. Rippe als Moment betrachtet, 
&s Zur Entstehung der Lungentuberkulose disponiert und auf die angeborene Dis- 
position des gegebenen Individuums zu dieser Krankheit hinweisen soll, so bezieht 
se Stch nur auf die Lungentuberkulose und umfaßt gar nicht alle anderen Formen 
vr "Tuberkulose, wie die der Drüsen, der Knochen, der Hirnhäute etc., die so 
oft Vorkommen und in deren Entstehung die Heredität, d. h. angeborene Disposition 
“le So wichtige Rolle spielt. 

| Außerdem gehört die Diagnostizierung der „Anomalien“ am 1. Rippenknorpel 
mt EXilfe der Rôntgenstrahlen am lebenden Individuum zu den praktisch ziemlich 
SAWeren und nicht für alle Ärzte zugänglichen Sachen; manchmal, wie ich dies 
bei Gelegenheit sah, ist das sogar direkt unmöglich, wenn nämlich das Schlüsselbein 
© liegt, daß dadurch das vordere Ende der 1. Rippe vollständig bedeckt wird. 
von In Anbetracht aller dieser Momente ist die früher beschriebene „Theorie“ 
Tub Cler Bedeutung der physischen Degenerationszeichen in der Entstehung der 
. ~©rkulose viel höher zu stellen, da sie viele von den soeben erwähnten Mängeln 
Nicht Desitzt. 
(à Diese Theorie kann für uns zweierlei Bedeutung haben: 1. die theoretische 
- A. die rein wissenschaftliche), die eine nicht ganz klare, aber sehr wichtige 
4 ge aufzulösen versucht, wie oft nämlich und auf welche Art die Heredität in 
e uberkulose auf die Nachkommenschaft übergehen kann; 2. die praktische Be- 
de, ung kann darauf beruhen, daß wir nach einer entsprechenden Untersuchung 
kön Physischen Baues einer gewissen Gruppe von „gesunden“ Menschen sagen 
genen, welche von diesen wegen ihrer mangelhaften physischen Organisation (De- 
ku] AOnssymptome), als mit einer spezifischen (angeborenen) Disposition zur Tuber- 
Ose Belastete, dieser Krankheit später unterliegen können. Die Prophylaxe laßt 
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uns solche Individuen in die möglichst besten Lebensbedingungen stellen, die die 
Entwickelung der Tuberkulose nicht begiinstigen sollen. 


Zum Schluß erfülle ich meine angenehme Pflicht, indem ich dem verehrten 
Herrn Dr. Dunin für die Anregung zu dieser Arbeit und dem Herrn Kollegen 
Rzentkowski für seine Mühe bei der Zusammensetzung des „Schema“ meinen 
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II. KONGRESZBERICHTE. 


I, 


Sitzung des Engeren Rates des Internationalen Central-Bureaus 
zur Bekämpfung der Tuberkulose in Kopenhagen 1904. 


Das Internationale Central-Bureau zur Bekämpfung der Tuberkulose hat in 
Kopenhagen vom 26. bis 29. Mai unter reger Teilnahme von Mitgliedern aus den 
dem Bureau angehörenden Ländern eine Sitzung des Engeren Rates abgehalten. 

Auf der Tagesordnung standen Beratungen über das Verbot des Ausspeiens, 
über Anzeigepflicht, Tuberkulosebelehrung in Schulen, sowie Studium der Tuberkulose- 
disposition und es wurden eine Reihe von Beschlüssen gefaßt, welche neue inter- 
nationale Grundlagen für die gemeinsame Bekämpfung der Tuberkulose abgeben sollen. 

Hinsichtlich der Anzeigepflicht wurde gemäß dem Antrag Fränkel beschlossen, 
daß die Anzeigepflicht für Todesfälle an Lungen- und Kehlkopftuberkulose durch- 
weg einzuführen sei, unter der Voraussetzung, daß die Organisation des Sanitäts- 
dienstes der betreffenden Länder ein wirksames Eingreifen der Behörden zuläßt; 
anzustreben sei die Einführung der Anzeigepflicht bei Erkrankungen von Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose, und in solchen Ländern, in welchen eine gesetzliche An- 
zeigepflicht nicht besteht, bei Wohnungswechsel durch ortspolizeiliche Verordnung. 

Betreffend die Tuberkulosebelehrung wurde gemäß einem Antrag Heron be- 
schlossen, daß in jedem Lande Delegierte ernannt werden sollen, die sich der Tuber- 
kulosebelehrung in den Schulen annehmen und in jeder Sitzung des Engeren Rates 
Bericht über die erzielten Erfolge erstatten sollen. 

Die Dispositionsfrage wurde auf die Tagesordnung des nächsten Tuberkulose- 
kongresses gesetzt. {Paris 1905.) 

Voraussetzungen für das einheitliche Studium der Disposition ist Einheitlich- 
keit in der Nomenklatur und in der Statistik; die Turbansche Stadieneinteilung wurde 
als international anerkannt; und die Ausarbeitung eines Schemas für das inter- 
nationale Studium der Disposition den Herren Schrötter und Landouzy übertragen. 

Hinsichtlich des Spuckverbotes wurde gemäß dem Antrag Hillier beschlossen, 
daß in allen Ländern die Behörden es sich angelegen sein lassen sollen, das Aus- 
speien in geschlossenen und öffentlichen Räumen zu verbieten. 

Sämtliche Resolutionen sollen den Centralen Tuberkulosegesellschaften eines 
jeden Landes zugesandt werden. 

Die Satzungen des Internationalen Tuberkulosebureaus wurden gemäß den Vor- 
schlägen des Vorsitzenden des Kuratoriums, Ministerialdirektor Althoff, geändert, 
das Arbeitsgebiet auf Grund der bisherigen Erfahrungen schärfer umgrenzt, nament- 
lich gegenüber den internationalen Tuberkulosekongressen. 

In der Schlußsitzung am Sonntag, den 29. Mai gaben die Vertreter der 
einzelnen Länder kurze Übersichten über den Stand der Tuberkulosebekämpfung. 

Die Konferenz, welche von der Dänischen National Vereinigung zur Bekämpfung 
der Tuberkulose in ausgezeichneter Weise vorbereitet war, hat in jeder Hinsicht 
einen befriedigenden Verlauf genommen. 

Die Mitglieder hatten auch Gelegenheit, das in seiner Art einzige Finsen- 
institut zu besichtigen, und das Staatsseruminstitut von Prof. Salomonsen, die beide 
mit lebhaftem Interesse studiert wurden. 

Mit der Konferenz war eine reichhaltige Tuberkuloseausstellung verbunden. 
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Von seiten der Mitglieder des Dänischen Nationalvereines wurde der Konferenz 
Schriften über den Stand der Tuberkulosebekampfung in Dänemark sowie über 
de dänischen Tuberkuloseeinrichtungen gewidmet. 

An die Konferenz schloB sich ein zweitägiger Ausflug zur Besichtigung der 
Smatorien in Jütland, und ein achttägiger zum Studium der Norwegischen Tuber- 
kloseeinrichtungen an. Dr. A. Kayserling, Berlin. 


KE 


IL. 
Generalversammlung des ,,Deutschen Centralkomitees zur 
Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke“ am 20. Mai 1904. 


Das Deutsche Centralkomitee zur Errichtung von Heilstätten für 
Lungenkranke hat am Freitag den 20. Mai 1904 im Plenarsitzungssaal des Reichs- 
tages seine VIII. Generalversammlung abgehalten. Der Vorsitzende, Graf 
v. Posadowsky leitete dieselbe mit einer Übersicht über den Stand der Tuber- 
kulosebekämpfung in Deutschland ein: er führte aus, daß die Bekämpfung der Tuber- 
kulose seit Begründung des Centralkomitees wesentliche Fortschritte gemacht hat. 
Zur Zeit besitzt Deutschland 69 Volksheilstätten mit 5800 Betten, und 25 Privat- 
beilanstalten, von denen die Mehrzahl gleichfalls Minderbegüterten Aufnahme gewährt; 
im Bau sind g Heilanstalten, projektiert 18. Die für Errichtung von Volksheil- 
stätten verausgabte Geldsumme beträgt rund 30 Millionen; die Zahl aller der Tuber- 
kulosebekämpfung dienenden Anstalten hat sich einschließlich 5ı Kinderheilstätten 
auf 235 erhöht. Das Centralkomitee hat an 65 Anstalten Zuschüsse im Betrage 
von ı!/, Millionen geleistet. Mit besonderer Freude konstatierte der Vorsitzende, 
daB der nach wissenschaftlichen Grundsätzen geführte Kampf bereits sichtbare 
Erfolge aufzuweisen habe. Für die Jahre 1892 bis 1900 wurden nämlich für 10 
deutsche Bundesstaaten, welche während dieses Zeitraumes an einer offiziellen Tuber- 
kulosestatistik sich beteiligt haben, ermittelt, daß in den 4 Jahren 1897 bis 1900 
trotz der Zunahme der Bevölkerung in Deutschland jährlich 7556 Personen weniger 
an Tuberkulose gestorben sind als im Durchschnitt eines jeden Jahres des Zeitraumes 
von 1892/1895. „Die Zukunft“, so schloß Graf v. Posadowsky seine Ansprache, 
„wird schließlich dem Volke gehören, welches sich körperlich am widerstandsfähigsten 
und damit am wehrfähigsten erhält. Wer selbst dafür kämpft, dem Volke Leben 
und Gesundheit zu erhalten, der kämpft für die Zukunft und die Stärke seines 

Vagerlandes.“ 

Der Generalsekretär Prof. Pannwitz erstattete den Geschäftsbericht und 
„p*rreichte einen 225 Seiten starken Band über den Stand der Tuberkulose- 
pekämnpfung im Frühjahr 1904, welcher in anschaulicher Weise über die glänzenden 
FOrtschritte auf den verschiedensten Gebieten der Tuberkulosebekämpfung Auf- 
schluß gibt. 

Der Geschäftsbericht stützt sich vorwiegend auf das Berichtsmaterial, welches 

von ‘Versicherungsanstalten und Krankenkassen, Gemeinde- und Kreisverwaltungen 

SOWie yon den Leitern der Tuberkuloseanstalten und von Vorständen der sich immer 

Mehr ausbreitenden Tuberkulosevereine erbeten wurde. Er enthält reiches Quell- 

Material für alle, welche sich eingehend über die verschiedenen Zweige der Tuber- 
SSebekämpfung orientieren wollen. 

Der Präsident des Reichsversicherungsamtes Gäbel erstattete den Bericht be- 
Weffend die Reliktenversorgung der Anstaltsärzte, die durch einen Antrag Ober- 
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tiischen- Wiesbaden angeregt war. Es folgten sodann die Vortrage des Beigeordneten 
Brugge-Köln über die „Aufgaben der Gemeinden bei Tuberkulosebekämpfung“ 
und der Herren Stadtrat Samter und Prof. Jakob-Berlin über „Fürsorgestellen für 
Lungenkranke“. Die Ausführungen Brugges-Köln sind in folgenden Leitsätzen 
zusammengefaßt: 

Die planmäßige Bekämpfung der Lungentuberkulose gehört zu den Aufgaben 
der Gemeinden. 

A. Die unmittelbar auf die Erfüllung dieser Aufgabe gerichteten Maßnahmen 
gehen zweckmäßig von einer Zentralstelle aus und sollen darauf abzielen, daß 

ı. armenrechtlich hilfsbedürftige Lungenkranke auf Kosten der Gemeinde 

a) in einer Heilstätte untergebracht werden, wenn eine solche Unter- 
bringung nach ärztlichem Gutachten das einzige einen wesentlichen Heilerfolg ver- 
heißende Mittel ist, 

b) bei vorgeschrittenem Leiden zur Aufnahme in besondere Abteilungen 
der Krankenhäuser bestimmt und im Falle der Ablehnung innerhalb der Familie 
durch Hergabe der für Beschaffung eines eigenen Schlafraumes, Bett, Spuckflasche, 
EB- und Trinkgeschirres erforderlichen Mittel abgesondert werden; 

2. daß gegebenenfalls dieselben Maßregeln für versicherungspflichtige Personen 
durch Inanspruchnahme der zuständigen Stelle (Krankenkasse, Versicherungsanstalt) 
erwirkt werden; 

3. daß für wenig bemittelte lungenkranke Personen, welche weder armenrecht- 
lich hilfsbedürftig noch versicherungspflichtig sind, in gleicher Weise durch die 
Heranziehung von Wohltätigkeitsvereinen gesorgt wird. 

Um die nachteiligen Folgen zu vermeiden, welche sich aus dem Bezug von 
Armenunterstützung ergeben, sind die notwendigen Aufwendungen entweder aus 
hierzu bereit gestellten Fonds oder aus Stiftungsmitteln zu bestreiten. 

Für die unter A I— 3 genannten Personen ist mindestens im Todesfalle oder 
bei Wohnungswechsel, zweckmäßig auch in bestimmten Zwischenräumen unentgelt- 
lich eine Desinfektion der Wohnung vorzunehmen. 

B. Die mittelbar dem Kampfe gegen die Tuberkulose dienenden Maßregeln 
bestehen 

I. in einer zeitgemäßen Bodenpolitik, Aufstellung von Bebauungsplänen, die 
den Bau kleiner Wohnungen begünstigen, 

2. im Bau von Arbeiterwohnungen für die Gemeindebetriebe, 

3. Unterstützung der gemeinnützigen Baugenossenschaften 

a) durch Hergabe von Gelände zu mäßigem Kaufpreis, 

b) durch Ermäßigung der Straßenbaukosten, 

c) durch Beleihung der Hausgrundstücke oder durch Übernahme von 
Zinsgarantie für Darlehen der Versicherungsanstalten. 

Für die Fürsorgestellen für Lungenkranke stellten die Herren Jakob und 
Samter die folgenden Leitsätze auf: 

I. Fürsorgestellen für Lungenkranke bilden neben den Heilstätten die wirk- 
samste Waffe im Kampfe gegen die Tuberkulose. 

2. Die Fürsorgestellen haben die Aufgabe, die Lungenkranken zu ermitteln, 
sie und ihre Familien ärztlich zu untersuchen, sie hygienisch und ärztlich zu beraten, 
sie wirtschaftlich zu unterstützen und, wo es angezeigt, ihre rechtzeitige Aufnahme 
in die jeweilig geeigneten Anstalten zu vermitteln. Ihre Tätigkeit erstreckt sich auf 
Lungenkranke in allen Stadien der Krankheit. 

3. Die Fürsorgestellen sollen, wenn möglich, unter der Leitung eines Arztes 
stehen und mit einer Poliklinik sowie Krankenabteilung verbunden sein, die ärztliche 
Behandlung aber nur dann übernehmen, wenn die Kranken nicht bereits in Be- 
handlung eines anderen Arztes sich befinden, bzw. in diese überwiesen werden 
können. Auch die nichtärztliche Fürsorge sollen sie nur im Einverständnis mit dem 
etwaigen behandelnden Arzte ausführen. 
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Fürsorgestellen ohne ärztliche Leitung sollen immer nur Hand in Hand mit 
dem behandelnden Arzte arbeiten. . 

4. Für Versicherte sind die Landesversicherungsanstalten und Krankenkassen, 
tir Nichtversicherte die Gemeinden, als die Träger der öffentlichen Krankenfürsorge 
überhaupt, auch die gegebenen Träger der Fürsorgestellen. Soweit Versicherungs- 
anstalten, Krankenkassen und Gemeinden nicht eigene Fürsorgestellen errichten, 
sollen sie die von anderen Stellen begründeten in jeder Weise fördern und unterstützen. 

5. Die Wirksamkeit der Fürsorgestellen im Kampfe gegen die Tuberkulose 
beruht wesentlich auf ihrem Zusammenarbeiten mit allen Stellen, die für den einzeinen 
Kranken und seine Familie helfend einzutreten in der Lage und verpflichtet sind. 

6. Die Versicherungsanstalten sind auf Grund des § 18 des Invalidenversiche- 
rungsgesetzes berechtigt, die Krankenkassen (insbesondere soweit sie nach ihren 
Satzungen auch „andere“ Heilmittel als die im $ 6 Inv.Vers.Ges. genannten ge- 
währen oder Familien- und Rekonvaleszentenfürsorge üben) und die Gemeinden, 
als Träger der öffentlichen Armenpflege, soweit Hilfsbedürftigkeit vorliegt, sind ver- 
pflichtet, regelmäßig die Kosten der einzelnen Maßnahmen, welche die Fürsorge- 
stellen treflen, zu tragen. 

An die Vorträge schloß sich eine lebhafte Diskussion an. Nachmittags fand 
eine Besichtigung des Tuberkulosemuseums und der Ständigen Ausstellung für Arbeiter- 
wohlfahrt unter Führung des Unterzeichneten statt. 

Dr. A. Kayserling, Berlin. 
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IV. NEUE HEILSTATTEN. 
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Das Sanatorium Tannenberg bei Saales im Unter-ElsaB. 
Von 
Dr. Scheib, leitendem Arzt und Direktor. 


Elsaß-Lothringen beteiligt sich nunmehr bereits mit 3 Volkssanatorien an der 
großen Heilstättenbewegung, die, von Deutschland ausgehend und dank seines 
Krankenversicherungsgesetzes am meisten entwickelt, sich allerdings in weit geringerem 
Maße bereits auf sämtliche zivilisierte Länder ausgedehnt hat. 

Zunächst erwärmte sich der Bezirk Lothringen für die Idee der Gründung 
einer Volksheilstätte. 

Im Jahre 1900 entstand das Sanatorium Alberschweiler bei Saarburg mit 
einer Belegzahl von 56 Betten. 

Juni vorigen Jahres eröffnete die Landesversicherungsanstalt von Elsaß-Loth- 
ringen das Sanatorium Leopoldinenheim bei Altweier im Ober-ElsaB, welches 30 
bis 40 versicherte lungenkranke Frauen aufzunehmen imstande ist. | 

Auch der Bezirk Unter-ElsaB wollte sich an dem allgemeinen Feldzug gegen 
die Tuberkulose beteiligen, wollte dem kranken Arbeiter und kleinen Mann Ge- 
legenheit geben, in freier gesunder Tannenluft Heilung oder doch wenigstens Besserung 
von seinem Leiden zu holen. 
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Vor 3 Jahren wurde der Grundstein zu dem Bau der Heilstätte gelegt, deren 
feierliche Einweihung am 25. April, deren Eröffnung am 2. Mai d. J. stattgefunden hat. 

Den bei der Wahl des Bauplatzes eines Sanatoriums allgemein geltenden 
Prinzipien, womöglich erhöhte Lage, staubfreie Luft, Windschutz, schöne Aussicht, 
Gelegenheit zu Spaziergängen im Walde, tunlichst gute Bahnverbindung mit den 
Zentren finden wir bei der Anlage unserer Anstalt vollauf Rechnung getragen. 

Das Sanatorium Tannenberg liegt in dem nach Südosten offenen Tal, welches 
sich zwischen Saales und Bourg-Bruche nach dem Kamm der Vogesen hinzieht, 
mitten im Walde in einer Höhe von 643 m, ist nach Norden durch die Bergketten, 
welche die Grenze nach Frankreich zu bilden, nach Nordosten durch den Solamont, 
nach Westen durch den Grand-Paquis und den Sapin geschützt. 

Das Tal ist nach Süden offen und bietet einen sehr hübschen Blick auf 
den Climont, den Voyemont, die Nordvogesen, das zu Füßen liegende Städtchen 
Saales und die französischen Berge. 


Die Anstalt mit nach Süden gerichteter Front setzt sich aus 3 Gebäuden 
zusammen, die durch die Liegehallen wieder zu einem in sich abgeschlossenen 
Ganzen verbunden sind. 

Die beiden seitlichen, für die Kranken bestimmten Pavillons haben ein Erd- 
geschoß, ein erstes und zweites Obergeschoß und ein Dachgeschoß. 

Nur auf diese beiden Gebäude sind die 42 Krankenzimmer verteilt. 

Die Belegzahl der einzelnen Zimmer überschreitet die Zahl von 4 Betten 
nicht; die Mehrzahl derselben ist mit 2 und 3 Betten, 16 nur mit einem Bett zu 

en. 

In dem Erdgeschoß beider Seitenpavillons befinden sich die Garderobe, die 
gemeinsamen Gesellschafts- und Lesezimmer, mit Anstaltsbibliothek, Zeitungen und 
Spielen. 

In allen mit Kranken bewohnten Stockwerken wird denselben in ihren ge- 
meinsamen Waschzimmern zu je 14 Personen Waschgelegenheit gegeben. 

In jedem Korridor ist außerdem ein Ausflußhahn mit warmem und kaltem 
Wasser angebracht. 

Jedes Geschoß hat sein Bad, einige mit fahrbarer Badewanne zwecks Auf- 
stellung derselben in Zimmern von bettlägerigen Kranken. 

Das 3stöckige Verwaltungsgebäude enthält die gemeinsamen Speisesäle, die 
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Dampfkochküche mit den zahlreichen Nebenräumen, die Untersuchungszimmer, das 
für bakteriologische Untersuchungen eingerichtete Laboratorium, die Bureauräume, 
die Wohnung des Direktors und eines großen Teils des Personals. 

Im Erdgeschoß des Verwaltungsgebäudes werden den Patienten die hydro- 
Patischen Verordnungen in Form von Strahl-, Fächerduschen und medikamentösen 
Bädern verabreicht. 

Die Liegehallen sind 2stöckig, jede derselben ist für 25 bis 30 Patienten 
berechnet. Hinter der eigentlichen Liegehalle gibt eine durch große breite Fenster 


a beleuchtete Wandelbahn den Patienten Gelegenheit, die Vorzüge der guten Luft 
ma die Freuden einer schönen Aussicht zu genießen. 
wi In dem in einer gewissen Entfernung vom Krankenhauskomplex aufgeführten 

etschaftsgebäude sind im Maschinenhaus die beiden Hochdruckdampfkessel, eine 
Dynamomaschine, eine Akkumulatorenbatterie untergebracht. 

Die andere Hälfte beherbergt die Dampfwaschküche, die Bügel- und Weiß- 

2 zimmer, den Desinfektionsraum und den Sezierraum. 

Die Heizung geschieht mittels Hochdruckdampfheizung vom Maschinenhause 
ie in den Gebäuden in Niederdruckdampfheizung umgesetzt wird. 

Die Beleuchtung ist elektrisch. Die nötige elektrische Kraft wird von einer 
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Dynamomaschine gespendet, welche durch die 120 Zellen starke Akkumulatoren- 
batterie verstärkt und ergänzt wird. 

Die Ventilation geschieht durch einfache Oberfensterventilation, ohne kom- 
plizierte Lüftungsanlagen. 

Das Wasser bezieht die Anstalt aus 2 reichlich fließenden Quellen, die etwa 
50 m über dem Niveau der Anstalt gefaßt sind und ihre Wassermengen in ein 
50 cbm enthaltenes Reservoir abgeben, von wo aus die 4 Gebäude mit Wasser 
versorgt werden. 

Die Abwässer fließen durch ein Sammelrohr in ein unweit der Anstalt aus- 
gemauertes großes Faulbecken, von wo aus dieselben nach gehöriger Sedimentierung 
durch 2 untereinander aufgestellte Koaksfilter in ein mit desinfizierender Flüssigkeit 
gefülltes Bassin führen, nach dessen Passage sie sich in einem weit verzweigten 
Kanal- und Grabennetz auf den Wiesen verteilen. 


Der Auswurf wird in einem nur diesem Zwecke dienenden Raum durch Ab- 
kochen unschädlich gemacht. 

Eine große Anzahl Spazierwege in den Anlagen vor der Anstalt und im nahe 
gelegenen Walde, teils mit abgestufter Steigung, teils auch horizontal verlaufend, 
bietet Gelegenheit nach längerer Liegekur sich zu ergehen und sich die notwendige 
Bewegung zu verschaffen. 

Die oberste Leitung, sowohl der medizinischen als auch des wirtschaftlichen 
Betriebes liegt in den Händen des Direktors der Anstalt. 

Die Krankenpflege in der für 100 Betten berechneten Anstalt liegt 2 Schwestern 
ob, denen 2 Wärter zur Seite stehen. Eine Oberschwester als Wirtschafterin, eine 
Küchenschwester, 6 Mägde vervollständigen das Pflegepersonal. Ein Sekretär, der 
zugleich die Anstaltskasse führt, ist dem Direktor beigegeben. Ein Maschinist, ein 
Heizer, ein Portier, eine Waschfrau ergänzen das Anstaltspersonal. 
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V. REFERATE UBER BUCHER UND AUFSÄTZE 


I. Übersicht über die neuesten Tuberkulose-Zeitschriften. 


Von 


Dr. E. Sobotta, Heilanstalt Sorge. 


Die kausale Therapie, I, No. 9. 


Klebs, Beiträge zur Knochen- und Gelenktuberkulose. 
Zur Kasuistik der Bronchialdrüsentuberkulose. 


Elsaesser, 
zwei Krankengeschichten. 


Klebs, Bronchialdrüsen-Tuberkulose und ihre Folgen. 


Nicht beendet. 
Mitteilung von 


Die Bronchialdrüsen- 


Tuberkulose erfordert außer der spezifischen Behandlung mit Tuberculocidin-Selenin 
noch die Bestrahlung mit elektrischem Stahllicht. 


hr 
IL Referate über Bücher und Aufsätze. 


I. Allgemeines. 


Giaeser: Ketzerische Briefe über 
Tuberkulose. (Allg. mediz. Centr.- 
Ztg. 1903, Nr. 24 u. ff.) 

Der Kampf zwischen den Anhängern 
der bakteriologischen Richtung in der 
Tuberkulosefrage und deren Gegnern wird 
ja wohl noch eine Zeitlang weiter ge- 
führt werden, ohne eine Einigung herbei- 
zuführen, wenn die vom Verf. beliebte 
Kampfesform Anklang findet. Wenn je- 
mand, wie der Verf., den Tuberkelbazillus 
für eine Begleiterscheinung der Tuber- 
kulose hält und nicht für ihren Erreger, 
so läßt sich doch über eine solche Frage 
auch ohne persönliche Angriffe debattieren. 
Der gegen Cornet erhobene Vorwurf: 
„Ein Ritter, wenn auch sans reproche, 
so doch nicht sans peur“ spielt gar zu 
sehr ins Persönliche, wobei der Verf. 
ganz vergessen zu haben scheint, daß 
jener Ritter des Mittelalters, auf den er 
sich bezieht, wohl kaum je ohne Rüstung, 
Helm und Schild ins Turnier oder gar 
ins Gefecht gezogen ist — und doch 
den ehrenden Titel sans peur et sans 
reproche erhielt. Ebenso bedauerlich ist 
der häßliche Angriff gegen Behring. 

Die an sich geistvollen und inter- 
essanten Ausführungen des alten Prak- 
tikus bringen sachlich kaum etwas Neues. 


ef 
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Daß auch im Lager der Infektionisten 
Fehler begangen werden (Kirchhof in 
Soden), sollte der in der klassischen Lite- 
ratur so bewanderte Verf. doch im Hin- 
blick auf das Zitat: Iliacos intra muros 
peccatur et extra etwas gefaBter auf- 
nehmen. 

In Summa: Zur Klärung der An- 
sichten, zur Verständigung der Gegner 
tragen solche Auslassungen nicht bei, zu- 
mal der Verf. nur die extremen Rich- 
tungen berücksichtigt und alle, die einen 
Zwischenstandpunkt einnehmen, nicht zu 
bemerken scheint. Der Sache wird da- 
mit nicht gedient. 

Es ist im Rahmen eines Referates 
nicht möglich, alle vom Verf. vorge- 
brachten Einwände zu entkräften. Aber, 
bei aller schuldigen Hochachtung vor 
dem in der Praxis ergrauten Arzte, 
möchte ich doch auf eine Schwäche in 
der Beweisführung hindeuten: Herm 
Glaesers auf Pflicht und Gewissen ab- 
gegebene Erklärung, daß ihm in seiner 
langen Praxis auch nicht ein einziges 
Mal ein Fall von tuberkulöser Infektion 
auch nur wahrscheinlich erschienen sei, 
darf wohl von allen in der Phthiseo- 
therapie stehenden Ärzten als eine nur 
subjektive und bei der Voreingenommen- 
heit des Verf.s nicht unbedingt gültige 
Auffassung angesehen werden, der keine 
Beweiskraft zuzugestehen ist. 


74 
Daß Verf. über die Lungenheilan- 
stalten und die Tuberkulinkur eine ab- 
weichende Ansicht äußert, wird ihm wohl 
niemand als ein „Verbrechen“ anrechnen. 
Indessen dürfen wir wohl Vorschläge zu 
geeigneterem Vorgehen erwarten. 
Sobotta (Heilanstalt Sorge). 


Oberndörffer-Berlin-Moabit: Ein Fall 
von Rückenmarkstuberkulose. 
(Münch. med. Wchschr. Nr. 3, 1904. 


Das Vorkommen von Rückenmarks- 
tuberkulose in Form des Konglomerat- 
tuberkels gehört zu den größten Selten- 
heiten. Es sind bis jetzt 63 Fälle publiziert. 
Die Diagnose bietet begreiflicherweise 
große Schwierigkeiten in der Differenzie 
rung gegen Kompressionsmyelitis und 
Rückenmarkstumor. Die Diagnose ist 
geradezu gänzlich ausgeschlossen, wenn 
Rückenmarkstuberkel und Kompressions- 
myelitis vergeselischaftet vorkommen, was 
bisher 7mal beobachtet ist. Das klinische 
Bild der Krankheit zeigt Beginn mit 
Schwäche, Schmerzen oder Parästhesien 
in einer Extremität. Die anfangs immer 
einseitige Parese steigert sich rasch zur 
motorischen und sensiblen Paraplegie. 
Sensible Reizerscheinungen fehlen selten, 
Spasmen sind weniger häufig. Im all- 
gemeinen überwiegen jedoch die Sym- 
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ptome der Destruktion über die der Iryi- | 


tation. Die Lähmungen treten 3—8 Wochen 
nach Beginn der Erscheinungen auf. 
Häufig sind Dissoziation der Gefühls- 
störungen beobachtet. Im weiteren Ver- 
laufe wird die Anästhesie eine totale. 
Die Dauer des Leidens beträgt durch- 
schnittlich 8!/, Monate (Schlesinger). 
Die Diagnose stützt sich in vivo haupt- 
sächlich auf den Nachweis von Tuber- 
kulose eines anderen Organs. O. be- 
richtet über einen neuen Fall dieses 
seltenen Leidens. 

F. Köhler (Heilstätte Holsterhausen 

bei Werden a. d. Ruhr). 


©. Thoenes: Über Bauchfelltuber- 
kulose. (Münch. med. Wchschr. 1903, 
Nr. 50.) 

Im Anschluß an die Arbeit des 
norwegischen Chirgurgen Borchgrevink, 
der auf Grund eingehender anatomischer, 
experimenteller und klinischer Studien zu 
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dem Schusse kam, daß die tuberkulöse Peri- 
tonitis eine in hohem Grade zurSpontanhei- 
lung neigende Erkrankung sei, unterzieht 
Thoenes die in der Literatur vorliegenden 
Statistiken über die operative und die 
konservative Behandlung der tuberkulösen 
Bauchfellentzündung einer eingehenden 
Beleuchtung und kommt zu dem Schluß, 
daß es durchaus nicht erwiesen sei, daß 
die konservative Behandlung mehr leiste 
wie die chirurgische. Vielmehr fordert 
die Prüfung der Statistik dazu auf, auch 
in Zukunft in all den Fällen, in denen 
eine längere Zeit fortgesetzte zielbewußte 
interne Therapie keinen oder nicht ge- 
nügenden Erfolg erkennen laßt, ehe der 
reduzierte Kräftezustand der Kranken 
einen operativen Eingriff aussichtslos 
macht, zu operieren. 

F. Köhler (Heilstätte Holsterhausen 

bei Werden a. d. Ruhr.) 


M, Sänger-Magdeburg: Uber Asthma. 
(Münch. med. Wchschr. 1904, Nr. 8.) 


Der Artikel enthält die Beschreibung 
einer Art Übungstherapie des Asthma, 
welche beabsichtigt, die tiefen Einatmungen 
während des Anfalles zu vermeiden, und 
bezweckt, die Dauer der Ausatmung zeit- 
lich langer zu gestalten wie die Ein- 
atmung. Die Methode beruht auf mecha- 
nischen und zum Teil auf suggestiven 
Momenten. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


M. Gruber-München: Führt die Hy- 
giene zur Entartung der Rasse? 
(Münch. med. Wchschr. 1903, Nr. 40 
und 41.) 

Die hygienische Fürsorge für die 
gesamte Menschheit, für die Starken 
wie für die Schwachen, ja vielleicht die 
für die letzteren in ganz besonderem 
Maße geübte, schafft nicht nur Aufgaben 
im Hinblick auf die praktische Ausführung, 
sondern birgt auch philosophischen, ich 
möchte sagen sozial-anthropologischen 
Stoff für das theoretische Nachdenken 
in sich. Machte das Christentum, auf 
dem Prinzip der Nächstenliebe auf Grund 
der Gleichwertigkeit aller Menschen fußend, 
die Fürsorge und das Erbarmen mit den 
Schwachen und Armen in körperlicher 


wie geistiger Beziehung zu einem festen 
Grundsatze, so finden wir hinwiederum 
bei Nietzsche, dem ,,Antichristen“, in 
seinen zur christlichen Philosophie im 
Antipodenverhältnisse stehenden philo- 
sophischen Anschauungen das „Mitleid“ 
als „schlimmste Schwäche“ gekennzeichnet, 
die Unterstützung und Hilfe für Schwache 
als ein Verderbnis für die Entwickelung 
des ganzen Menschengeschlechtes ge- 
brandmarkt, welches die Entwickelung 
des einzelnen Menschen und somit schlieB- 
lich der Gesamtheit zum „Übermenschen- 
tum“, zur wirklichen geistigen und körper- 
lichen Größe, hemmt. Deshalb forderte 
bekanntlich Nietzsche die Unterjochung 
des Schwachen, Kranken, des geistig 
oder körperlich Minderwertigen. 

Es fußen diese Ideen auf der dar- 
winistischen Theorie von der Erhaltung 
und Steigerung des Nützlichen bei der 
Zuchtwahl. 

Zweifellos müssen wir solchen philo- 
sophischen Gedanken Raum geben, wenn 
wir als Ärzte nicht nur uns bemühen, 
die uns entgegentretenden körperlichen 
Leiden und die hygienischen Verhältnisse 
zu bessern, damit sich der Einzelne sub- 
jektiv eines besseren Lebens erfreuen 
sol, sondern wir müssen auch uns ein- 
mal ernstlich die Frage vorlegen, ob der 
Gesamtnutzen, der Dauernutzen, ein tat- 
sächlicher, oder nur ein scheinbarer, ja 
vielleicht in Wirklichkeit ein großer 
Schaden ist, indem die Gesamtheit durch 
die Erhaltung minderwertiger Elemente 
in ihrer Entwickelung eine gewisse Art 
von Buntscheckigkeit und Verschieden- 

wertigkeit aufweisen wird, welche eine 
wirkliche Rassengesundheit nicht auf- 
kommen laßt. 

Solchen Gedanken kommt M. Gru- 
bers auf der Generalversammlung des 
Deutschen Vereins für Volkshygiene zu 
Dresden am 31. Juli v. J. gehaltener 
Vortrag entgegen, dem er die Frage zu 
Grunde legte: „Führt die Hygiene zur 
Entartung der Rasse?“ 

Gruber geht davon aus, daß die 
Statistik der Geburten und Todesfälle 
em höchst erfreuliches Bild von den 
Gesundheitsverhältnissen der Kulturvölker 
der Gegenwart im Vergleiche mit denen 
der Vergangenheit biete. Im 19. Jahr- 
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hundert hat sich die Bevölkerung Europas 
mehr als verdoppelt. Das deutsche Volk 
allein zeigt einen jährlichen Geburts- 
überschuB von mehr als 800 Köpfen! 
Eine solche Geschwindigkeit der Volks- 
vermehrung kann unmöglich lange an- 
halten, denn würden diese Zuwüchse sich 
im gleichen Verhältnisse zur Zahl der 
Lebenden Jahr für Jahr wiederholen 
können, so würde es in wenigen Jahr- 
hunderten Billionen Deutsche geben! — 
Der Geburtenüberschuß ist zweifellos im 
wesentlichen durch die Verminderung 
der Sterblichkeit bedingt. Dieselbe 
macht sich für alle Altersklassen geltend. 
Zum großen Teile ist diese Besserung 
sicherlich auf das Wachsen des National- 
reichtumes und die dadurch ermöglichte 
instinktive Verbesserung der Ernährungs-, 
Wohnungs-, Pflegeverhältnisse zurückzu- 
führen. Aber auch unser bewußtes Ein- 
greifen und Fördern hygienischer MaB- 
nahmen hat großen Anteil an dieser 
Hebung der Verhältnisse, wie der Schutz 
Altonas durch sein Wasserfilterwerk gegen 
die Cholera 1892, wie die Befreiung 
Münchens von seiner jahrhundertalten 
Typhusepidemie durch die Einführung 
der Schwemmkanalisation, die Austilgung 
der Pocken in Deutschland etc. beweisen. 
Die Verbesserung der Gesundheitsverhält- 
nisse der Armeen durch die Militärhygiene 
wird durch die Tatsache erwiesen, daB 
es z. B. in der preußischen Armee im 
Jahre 1868 noch 1496 Prom. Erkran- 
kungen, 1887 nur noch 804 Prom. gab. 
Und nun geht Gruber zur eigent- 
lichen Frage über: Schaden wir mit 
solchem Schutze und solcher Fürsorge 
für den Einzelnen nicht der Rasse? 
Die Lehre Darwins geht dahin, 
daß der Kampf ums Dasein die Welt 
der Organismen zu einer höheren Stufe 
der Volkommenheit und Tüchtigkeit 
emporgeführt habe, d. h. also auf unsere 
Verhältnisse übertragen: Die Krankheiten, 
bezw. die Krankheit hervorrufenden Schäd- 
lichkeiten sind zwar Feinde des Einzelnen, 
aber Freunde der Rasse. Daher ist es, 
vom Rassenstandpunkt betrachtet, ein 
törichtes und verwerfliches Vorgehen, 
wenn die Hygiene diese Schädlichkeiten, 
die eigentlich Nützlichkeiten sind, zu be- 
seitigen trachtet und dadurch Aber- 
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tausenden von Exemplaren zur Fort- | Schärfe des Kampfes ums Dasein herab- 


pflanzung verhilft. — Indessen die Er- 
fahrung laßt das Gesetz, daß der Kampf 
ums Dasein aus der Zahl der Geborenen 
für die Fortpflanzung automatisch die 
besten auslese, nicht unbeanstandet stehen. 
Wenn es wirklich die Schwachen und 
Widerstandsunfähigen sind, die bei Vor- 
handensein von passenden Schädlichkeiten 
in genügender Zahl und Intensität schon 
vor der Zeit der Geschlechtsreife hinweg- 
gerafit werden, dann müßte dies, sollte 
man glauben, z. B. in der Sterblichkeit 
der höheren Altersklassen von der Zeit 
der Wachstumsbeendigung an zutage 
treten. Es müßte also vor allem eine 
hohe Säuglingssterblichkeitdie Sterblichkeit 
der mehr als ı Jahr alten Kinder günstig 
beeinflussen. Dies ist in Wirklichkeit 
nicht der Fall. Die Lander mit hoher 
Säuglingssterblichkeit und Kindersterblich- 
keit zeigen teilweise gerade mit die 
höchsten Sterblichkeiten der Erwachsenen 
und die zahlreichsten Tuberkulosefälle, 
während unter den Ländern mit niederer 
Kindersterblichkeit solche sind, die auch 
im übrigen die günstigsten Zahlen auf- 
weisen. 

Je schärfer der Kampf ums Dasein, 
um so vollkommener 'müßte die Auslese 
der physisch Besten im Laufe der Jahr- 
tausende gelungen sein. Trotzalledem 
aber stellt der Eskimo und der Feuer- 
länder nicht den vollkommensten, resisten- 
testen Menschentypus dar! Ähnlich liegen 
die Verhältnisse in Bezug auf Land und 
Stadt. Trotzdem die Säuglingssterblichkeit 
in den Städten merklich höher ist, wie auf 
dem Lande und somit eine bessere 
»Auslese“ für die späteren Jahre erwartet 
werden sollte, finden wir doch keine 
kleinere Sterblichkeit der Städter in den 
höheren Altersklassen, sondern eine 
größere. Wir können also die notwendigen 
Konsequenzen der Auslesetheorie nicht 
bestätigt finden. 

Demnach ist entweder auch bei 
der größten Säuglings- und Kindersterb- 
lichkeit die Auslese der Minderwertigen 
nicht ausgiebig genug, oder es wirken 
Schädlichkeiten, die so groß sind, daß 
ihnen auch die widerstandsfähigsten, er- 
lesensten Individuen frühzeitig erliegen. 
Aber auch andere Mittel, welche die 


| 


mindern, wie Nationalwohlstand, Arbeits- 
gesetze etc., haben keine zunehmende 
Verkommenheit bei den einzelnen Völkern 


. zur Folge gehabt. Man kann keinenfalls 


von einer allgemeinen Degeneration der 
modernen Kulturvölker sprechen, höchst- 
wahrscheinlich findet sogar eine körper- 
liche Verbesserung statt. 

Interessant ist auch, daß zwischen 
Kindersterblichkeit und Militärdiensttaug- 
lichkeit nicht etwa nach dem Auslese- 
prinzip eine bestimmte Proportion besteht. 
Es spielt auch der „Zufall“ eine sehr große 
Rolle, ob der einzelne Mensch von einer 
erdrückenden Schädlichkeit getroffen wird 
und unterliegt, oder nicht, ganz ohne 
Rücksicht auf die vorhandene Konstitution 
des Organismus. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


Schwarzkopf-Stuttgart: Ein Fall von 
Bronchitis fibrinosa chronica mit 
nachweisbarer Lokalisation und 
überwiegend aus Schleim beste- 
henden Bronchialausgüssen. (Aus 
der mediz. Universitätspoliklinik zu 
Marburg.) 


Interessante Mitteilung über einen 
Fall von fibrinöser Bronchitis, bei dem 
der Herd durch eine allmählich auftretende 
Dämpfung im rechten Unterlappen der 
Lunge lokalisiert werden konnte. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


ll. Ätiologie. 


E. Aufrecht- Magdeburg: Über. die 
Lungenschwindsucht. (Magde- 
burg, Verlag Faber. 50 Pf.) 


Das kleine Schriftchen, dessen Er- 
trag vom Verfasser und Verleger für die 
Lungenheilstätten Lostau und Vogelsang 
bestimmt ist, enthält in ausführlicher Dar- 
stellung eine Widergabe der von Auf- 
recht schon seit den 80er Jahren ver- 
tretenen Anschauung, daß die Einatmung 
des Tuberbazillus zur Entstehung der 
Lungentuberkulose keine bedeutsame 
Rolle spiele. Vielmehr sind die Mandeln 
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die hauptsächlichste Eintrittspforte des 
Tuberkelbazillus in den menschlichen 
Körper, und die Zeit des Eintritts fallt 
sehr häufig in die früheste Kindheit (vgl. 
auch Deutsches Archiv für klinische Medi- 
zin, Bd.75). Von den Mandeln aus dringt 
der Bazillus in die Hals- und weiter in 
die Mediastinaldrisen. Da, wo solche 
Drüsen infolge von Entzündung und 
Schwellung Blutgefäßen dicht anliegen, 
können Bazillen durch die Gefäßwand 
in das Blut eintreten und müssen in der 
größten Mehrzahl in die Lungen geraten, 
wo sie die Wände der kleinsten Gefäße 
zumal in den Lungenspitzen durchsetzen 
und durch Wucherung von Zellen zur 
Schwellung der Gefäßwand führen. In- 
folgedessen müssen die von diesen Ge- 
faBen versorgten Abschnitte der Lungen 
ihrer Ernährung beraubt werden und zer- 
fallen. Dieser Zerfall und die gleichzeitig 
von den Gefäßen aus in die zerfallenden 
Abschnitte eindringenden Tuberkelbazillen 
bedingen das sogenannte käsige Aussehen 
der Stellen, welche erkrankt sind und 
Material später durch die Luftwege nach 
außen befördert wird. An Stelle des 
käsigen Materials entstehen dann Hohl- 
räume in der Lunge. 

Der Tuberkelbazillus muß demnach 
durch die Halsorgane bezw. die Hals- 
Schleimhaut zu den Drüsen und von 
hier durch die Blutgefäße zu denLungen 
8elangen, um eine Lungentuberkulose 
"U erzeugen. Die Annahme, daß der 
Suberkelbazillus die Krankheit erzeuge, 

4rfidem er in die Lunge eingeatmet 
by ‘welche bis dahin gesund gewesen 
yas > ist nach A. eine durchaus irrige, 
ys «dies umsomehr, weil bisher für 
dés Annahme nicht die Spureines Be- 
"4Ses erbracht worden sei: 
Es besteht also eine gewisse Uberein- 
EN ung zwischen Aufrecht und v. Beh- 
ee insofern, als beide Forscher entgegen 
val. Landlaufigen Auffassung von der In- 
“ti onstuberkulose andere Eintrittspforten 


Stituieren. Indessen unterscheiden sich | 


ae Autoren dadurch von einander, daß 
mah, Techt die Mandeln für den Auf- 
dem eboden, v. Behring in erster Linie 

Darm für die Eingangspforte des 


nberbazillus halt. 


Die Frage der Entstehung der ; 
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| Lungentuberkulose steht somit zweifellos 
| augenblicklich im Mittelpunkte der Dis- 
kussion in der ganzen Tuberkulosefrage. 
F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 

a. d. Ruhr). 


E. v. Behring: Tuberkuloseentste- 
ı hung, Tuberkulosebekämpfung 
| und Säuglingsernährung. (Heft 8 d. 
| „Beiträge zur experimentellen Therapie“, 
| herausgegeben von E. v. Behring, 
| April 1904.) 
| Legt man eine ausführliche Abhand- 
lung v. Behrings aus der Hand, so wird 
| selbst der Leser, der den Klängen einer 
| verlockenden Zukunftsmusik noch nicht 
| mit Wohlgefallen lauschen möchte, doch 
' das Gefühl von der Lektüre mit hinweg- 
| nehmen, daß es sich um außerordent- 
| liche, in größtem Maßstabe in Angriff ge- 
| nommene Probleme handelt, an deren 
| Lösung in bewunderungswerter Weise 
| v. Behring seine unermüdliche Arbeits- 
kraft und eine eminente Schaffenskraft 
| sich erproben läßt. Ausblicke, neue Ar- 
beitsrichtungen finden sich stets vor uns 
entfaltet, und fast drängt sich die ängst- 
| liche Frage auf, ob die achtungsgebietende 
| Persönlichkeit des Marburger Gelehrten, 
die zur Zeit noch als der fast einzige 
Träger des bekannten reformierenden Ge- 
dankens in der Theorie und Praxis auf 
dem Gebiete der Tuberkuloseentstehung 
angesehen werden muß, den großen Kampf 
wird zu Ende führen können, den seine 
Tuberkuloseveröffentlichungen hervorge- 
rufen haben. 

Die Art, das Gründlichkeit und Ziel- 
bewußtsein der Behringschen Unter- 
suchungen scheinen mir in erster Linie 
mit gebührender Achtung gewürdigt werden 
zu müssen. Seine vorliegende letzte 
Veröffentlichung atmet in großen Zügen 
etwas von philosophischer allgemeiner 
Naturbetrachtung und Anschauung allen 
natürlichen Geschehens; in einer längeren 
Vorrede beschäftigt sich v. Behring mit 
dem Verhältnis zwischen menschlich-eng- 
herziger und beschränkter Systematisierung 
des Naturgeschehens und dem eigent- 
lichen Wirken der Naturphänomen und 
greift in der Betrachtung desselben auf 
Claude Bernard zurück, dessen An- 
schauung über den Geltungsbereich mensch- 
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licher Logik und über ihre Beziehungen 
zu naturnotwendigen Sachverhältnissen in 
ausführlichen Exzerpten wiedergegeben 
wird. Da spürt man nichts von der Ein- 
seitigkeit und Abgeschlossenheit somancher 
Detailforscher, die der Wagnergestalt 
Goethes gleichen, sondern auf der Höhe 
einer umfassenden Gesamtauffassung, 
unter der erst die Erkenntnis des einzel- 
nen den wahren Wert erlangt und zur 
Verknüpfung zu einem großen Ganzen 
führt, spiegelt sich ein Naturbild in dem 
Gedankenkreise des Forschers und Ge- 
lehrten wieder, dessen Ausbeute dengrößten 
Segen für die leidende Menschheit im 
Schoße zu tragen scheint. 

Der II. Teil der vorliegenden Ab- 
handlung enthält eine „Auseinandersetzung 
mit einigen von meinen Kritikern (Flügge, 
Benda,Schütz)“. Wissenschaftliche Pole- 
mik fördert bekanntlich in erster Linie 
die Erkenntnis der Wahrheit. Daß in 
dieser Schrift v. Behring sich mit den 
namhaftesten seiner Gegner auseinander- 
setzt, kann nur von großem Interesse sein. 
Leider aber fördert eine eingehende Pole- 
mik auch Schattenseiten zu Tage, und 
das ist in erster Linie der so leicht er- 
folgende Schritt vom Sachlichen zum Per- 
sönlichen. „Wie es in den Wald schreit, 
schreit es wieder heraus“, sagt das be- 
kannte Sprichwort, und wenn wir kürz- 
lich bei dem Berichte über Cornets Ab- 
fertigung der v. Behringschen Theorie 
betonten, daB es bedauerlich sei, in welch 
aggressivem Tone gegen die Person 
v. Behrings in dem Cornetschen Artikel 
vorgegangen werde, so ist auch v.Behrings 
Entgegnung, wie sie in vorliegender Schrift 
niedergelegt ist, nicht von empfindlichen 
persönlichen Spitzen frei. | 

Zur Diskussion über die vielumstrittene 
Bedeutung der Inhalationstuberku- 
lose und andererseits der Fitterungs- 
tuberkulose fiir die Schwindsuchtsent- 
stehung betont v. Behring, man habe 
vielfach in friiherer Zeit jeden aérogenen 
Import von Tuberkulosevirus in den Mund 
und in die Nase ohne weiteres gleich- 
gesetzt mit direkter Lungeninfektion 
in dem Sinne, daß die in die oberen 
Atmungswege gelangenden Bazillen den 
Kehlkopfeingang passieren und sich dann 
auf die Schleimhaut des Bronchialbaumes 
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und in den Lungenalveolen ansiedeln, 
wonach dann die Verheerungen bei 
Lungenphthisikern entstehen, die wir auf 
dem Sektionstische sehen und schon 
während des Lebens aus mannigfachen 
Symptomen erschließen können. Es giebt 
jetzt aber bloß noch wenig ernsthaft zu 
nehmende Autoren, die nicht zugeben, 
daß die in die Mundhöhle und in den 
NasenrachenringgelangtenTuberkelbazillen 
auch auf einem ganz anderem Wege, 
nämlich nach intestinaler Infektion 
(die Intestina gerechnet vom Rachen ab- 
wärts durch den Magen bis zum Rektum 
= Tubus alimentarius)auflymphogenem 
undhämatogenem Wegeprimäre Herder- 
krankungen in den Lungen bewirken 
können. Ob demnach nach der Ein- 
atmung von Tuberkelbazillen aus der Luft 
bis in den Nasenrachenring hinterher 
überhaupt eine Lungentuberkulose ent- 
steht, und ob, wenn das nachweislich 
geschieht, die Lungentuberkulose auf 
intestinale Infektion oder pulmo- 
nale Infektion zurückzuführen ist, das 
ist das Thema, das zu erörtern ist. 
Ausdrücklich erklärt v. Behring, 
daß er durchaus nicht Infektionen 
mit Tuberlosevirus auch bei Er- 
wachsenenin Abredestelle. Ernimmt 
sogar an, daß kaum einer von uns der 
Infektion im vorgeschrittenen Alter ent- 
geht. Nur daß solche Infektion zur Höhlen- 
bildung in den Lungen und zu den übrigen 
Symptomen der typischen Lungenschwind- 
sucht führen, hält er für ebensowenig ein- 
wandfrei bewiesen, wie Koch mit Recht 
den ganz einwandfreien Beweis dafür ver- 
mißt, daß Rindertuberkulosevirus die Ur- 
sache menschlicher Lungenschwindsucht 
in einem konkreten Falle geworden ist. 
In seinen Konzessionen an die bisherige 
Auffassung der Schwindsuchtsentstehung 
durch Einatmung von tuberkelbazillen- 
haltigem Staub und tuberkelbazillenhaltigen 
Tröpfchen geht v. Behring noch weiter, 
indem er nicht bloß die Möglichkeit, 
sondern das beträchtliche Vorkommen 
tuberkulöser Lungenerkrankungen mit 
schlieBlichem Ausgang in Schwindsucht 
durch Infektion erwachsener Menschen 
in dem Sinne zugesteht, daB häufig auf 
der Grundlage einer im frühen Kindes- 
alter erfolgten Infektion eine Lungen- 
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schwindsucht erst zum Ausbruch gelangt, 
wenn spätere Infektionen noch hinzu- 
kommen. Aber die Gelegenheit zur In- 
fektion mit Tuberkelbazillen kann für er- 
wachsene Menschen allein für sich für 
die Entstehung der Lungenschwindsucht 
einenen entscheidenden Faktor nicht re- 
präsentieren. Da die für menschliche 
Lungenschwindsucht charakteristischen Ge- 
webestörungen immer erst auf die Basis 
einer weitgehenden und langdauernden 
Umstimmung der vitalen Apparate des 
Gesamtorganismus entstehen, so hält 
v. Behring auch die Gewebszerstörungen 
bei der menschlichen Lungenschwindsucht, 
analog den Resultaten seiner tierexperi- 
mentellen Untersuchungen, für den Aus- 
druck einer Infektion bei einem 
durch frühzeitigen Import von Tu- 
berkelbazillen weniger tuberkulose- 
empfänglich gewordenen Indivi- 
duum. Die Gewebszerstérung bewirkenden 
Spätinfektionen können im Einzelfall auf 
inhalierte Tuberkelbazillen zurückgeführt 
werden. Sie können aber auch von 
schom vorhandenen Tuberkuloseherden 
ausgehen u. so gewissermaßen als Autoin- 
fektionen oder Metastasen gedeutet werden. 
Würden wir eine gleich große Ba- 
zillenmenge, wie die in Schwind- 
suchtslungen zu findende, einem 
noch nicht partiell immunisierten 
Menschen in die Gewebssäfte ein- 
bringen, dann würde er eine akut 
zum Tode führende Miliartuberku- 
lose,abernieim Leben eine Lungen- 
schwindsucht bekommen! 

Ferner weist v. Behring eine zweite, 
vielverbreitete Anschauung zuriick, welche 
dahin geht, daB erbliche Faktoren das 
Entscheidende sind. Und nun formuliert 
v. Behring die neue Regel: „Die Säug- 
lingsmilch ist die Hauptquelle für 
die Schwindsuchtsenstehung“, aber 
nicht wegen der schlechten Beschaffenheit 
gerade der Säuglingssmilch, sondern des- 
wegen, weil der menschliche Säugling, 
gleich allen tierischen Säuglingen, in 
seinem Verdauungsapparat der Schutzein- 
richtungen entbehrt, die im erwachsenen 
Zustande normaler Weise das Eindringen 
von Krankheitserregern in die Gewebe- 
safte verhindern. 
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Frage nach der Bedeutung der intesti- 
nalen und der pulmonalen Infektion für 
die Lungenschwindsuchtsentstehung für 
v. Behring, wie er selbst sagt, eine 
Quantitätsfrage ist — Im speziellen 
beschäftigt sich nun der Autor mit der 
„Bazillenjagd‘“ Flügges und stellt der 
Bezeichnung „Licht- und Luftfanatiker“ 
die Bezeichung „Spucknapf- Fanatiker“ 
für die Flüggeanhänger gegenüber, dann 
werden die „Becherzellen“ Bendas unter 
die Lupe genommen, mit dem es indessen 
v. Behring, wie er sagt, „nicht gerne 
verderben“ will. Bendawirdesv. Behring 
auch gewiß gerne nicht übelnchmen, wenn 
ihm v. Behring im Anschluß an Bendas 
Scherz von der ‚früheren Reife der Ber- 
liner Kinder“ sagt, die Berliner Kinder 
könnten sich nun revanchieren und sagen, 
Benda sei „vorwitzig“ gewesen. Die 
Auseinandersetzung mit Schütz ist wenig 
erquicklich. Bekanntlich waren es persön- 
liche Differenzen mit Schütz, die Behring 
veranlaßten, seine therapeutischen Ver- 
suche in Berlin abzubrechen. 

Die folgenden Abschnitte enthalten 
die im wesentlichen schon bekannten Aus- 
führungen über ,, Phthisiogenese und Tuber- 
kulosebekämpfung“, die „Leitsätze“, den 
Bonner Vertrag vom 16. März 1904 und 
eine partielle Übersetzung der „Etudes 
sur la Tuberculose‘ von Villemin. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


Dr. Litzner: DerSternalwinkel (angu- 
lus Ludovici) am phthisischen 
Thorax. (Aus Dr. Weickers Lungen- 
heilanstalten, Görbersdorf.) 


Anatomen wie Kliniker haben bis- 
her der Auffassung gehuldigt, daß der 
Sternalwinkel oder angulus Ludovici (der 
Winkel, den das Corpus sterni mit dem 
Manubrium bildet) ausschlieBiich dem 
phthisischen Thorax zukomme. Braune 
hat als erster darauf hingewiesen, daß 
der Sternalwinkel durchaus nicht immer 
bei der Lungenphthise vorkommt, sondern 
auch bei normalen Lungenverhältnissen. 

In jüngster Zeit hat sich Rotschild 
eingehender mit dem Sternalwinkel be- 
schäftigt und zu seiner zahlenmäßigen 
Messung das von ihm Sternogoniometer 


Aus alledem geht hervor, daß die | benannte Instrument konstruiert. Die 
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Resultate, die er an 25 Lungenkranken 
gewonnen hat, betragen im Durchschnitt: 
bei ruhiger Atmung . 4,6°, 

„ maximaler Inspiration 7,36°, 

» Exspiration 3, 76°. 
Ich habe nun 165 Patienten desVolks- 
sanatoriums sternogoniometrisch unter- 
sucht und folgende Zahlen gefunden: Die 
durchschnittliche Winkelgröße bei den 
165 Messungen ergab einen Winkel von 

10,24° bei ruhiger Atmung, 

9,24° „ maximaler Exspiration, 

16,29° „ » Inspiration. 
Die verhältnismäßig betrachtlichere Winkel- 
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größe gegenüber den Rotschildschen . 


Zahlen dürfte darin ihren Grund haben, 
daß bei unserem ausgewähltem Heil- 
stättenmaterial der ausgesprochene phthi- 
sische Habitus relativ selten ist. Weicker 
berechnet ihn auf 23.6°/,. 

Bei meinen Messungen habe ich 
drei Typen des Sternums unterschieden: 
das flache Sternum ohne ausgesprochenen 
Angulus, das mit deutlichem oder starkem 
Angulus versehene Sternum und 3) das 
mit Exostosen (am Gelenk) versehene 
Sternum. 

In Bezug auf diese verschiedenen 
Formen erhielt ich folgende Zahlen: 

Am flachen Sternum (90 Fälle) 
betrug der Winkel 

bei ruhiger Atmung . 1117 
„ maximaler Exspiration 8,73" ) 
” Inspiration 15,4°. 
Daraus ergibt sich eine Differenz zwischen 
ruhiger Atmung und Inspiration von 
4,23°, zwischen ruhiger Atmung und 
Exspiration von 2,44°. 

Amabgeknickten, also mit mehr 
oder minder deutlichem Angulus 
versehenen Sternum (60 Fälle) beträgt 
die Winkelgröße: 

bei ruhiger Atmung . 12,4°, 

„ maximaler Exspiration 9,76°, 

» Inspiration 17,58°. 
Es beträgt also die Differenz zwischen 
ruhiger Atmung und Inspiration 5,18, 
ruhiger Atmung und Exspiration 7,82. 

Das mit Exostosen versehene 
Sternum (15 Fälle) weist folgende Zahlen 
auf: Winkelgröße 

bei ruhiger Atmung . 12,06°, 
„ maximaler Exspiration 10,2, 
Inspiration 16,4°. 
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Daraus ergibt sich eine Differenz zwischen 
ruhiger Atmung und Inspiration von 4,34 °, 
zwischen ruhiger Atmung und Exspiration 
von 6,2". Es weist also auch das ver- 
knöcherte oder in Verknöcherung be- 
griffene Sternalgelenk noch eine beträcht- 
liche Exkursionsfähigkeit auf. 

Bei den Messungen habe ich nach 
einem Verhältnis der Sternalwinkelgröße 
zu dem Littenschen Zwerchfellphanomen 
gesucht. Es wäre denkbar gewesen, daB 
bei geringer Veränderlichkeit des Sternal- 
winkels das Zwerchfell ausgleichend er- 
giebiger als sonst spielte. Die geringsten 
Ausschläge des Sternalwinkels (Kranke 
mit pleuritischen Adhäsionen natürlich 
ausgeschaltet) fand ich bei g Patienten, 
wo die Differenz zwischen ruhiger Atmung 
und Inspiration und ruhiger Atmung und 


| Exspiration o—0°, o—1°, 1—1°, o—2° 


betrug. Bei diesen 9 Fällen waren die 
Zwerchfellbewegungen nicht über die 
Norm größer. (Autoreferat.) 


F. M. Pottenger: A study of tuber- 
culousinfection, special suscepti- 
bility of childhood, causes and 
methods of infection, factors of 
infection, factors of development 
of the disease. (New York medical 
journal, 21. Marz 1903.) 


Eine Darstellung der Entwickelung 
der Tukerkulose im Kindesalter auf Grund 
der bisherigen ganz vorwiegend deutschen 
Literatur. Die Schlußfolgerungen sind 
folgende: 

I. Tuberkulose ist in der Kindheit 
sehr verbreitet (verursacht beispielsweise 
im letzten Vierteljahre des I. Lebensalters 
25°/, der Todesfälle. 

2. Beinahe sämtliche Fälle von 
Tuberkulose bei Kindern weisen bei der 
Sektion tuberkulöse Lymphdrüsen auf, in 
welchen in der Regel der primäre Herd 
sitzt. 

3. Beinahe sämtliche Kinder haben 
vergrößerte Lymphdrüsen, von denen 60 
bis 70°/, tuberkulös sind (Ergebnisse von 
Tuberkulininjektionen). 

4. Ein großer Teil der mit ver- 
größerten Lymphdrüsen behafteten Kinder 
bekommt im späteren Leben eine häufig 
von den Drüsen aus verbreitete Tuber- 
kulose. 
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5. Die Ursache der häufigen In- 
fektion von Kindern liegt außer in den 
Gewohnheiten der Kinder und der Sorg- 
losigkeit der Eltern in allen schwächenden 
Einflüssen, besonders Katarrhen des 
Magens und Darmes, und dadurch be- 
dingter geringer Widerstandsfähigkeit. 

6. Alle Arten von Tuberkulose bei 
Kindern bedürfen der Behandlung. 

Widenmann (Potsdam). 


lll. Diagnose. 


Dr. Ivan Honl-Prag (Privatdozent): Uber 
die bakteriologische Diagnose 
der Tuberkulose. (Casopis Cesk. 
lékaru 1902, Böhm.) 

Der Verf. behauptet, daß die be- 
ginnende Tuberkulose durch bakterio- 
logische Untersuchung am schnellsten 
sichergestellt werden kann und erörtert 
kritisch die gebräuchlichen Untersuchungs- 
methoden und zwar: 

I. Die Sicherstellung der tuber- 
kulösen Grundlage durch das einwands- 
freie Auffinden des spezifischen Erregers, 
nämlich der Kochschen Bazillen (Mikros- 
kopisch -tinktorielle Untersuchung, Ex- 
periment, Kultivation); 

2. die Tuberkulinreaktion; 

3. das Phänomen der Agglutination 
nach Arloing-Courmont. 

In der ersten Abteilung werden die 
Anschauungen über die Erfahrungen der 
primären Ansiedelung der Kochschen 
Bazillen in der Lunge kritisch behandelt 
(so insbesondere die Ansicht Birch- 
Hirschfelds, Schmorls undFreunds). 
Der Autor bestätigt die Anschauungen 
von Birch-Hirchfeld durch eigene Be- 
obachtungen. Es folgt des weiteren die 
Erwähnung über die mikroskopisch-dia- 
gnostischen Methoden und verschiedene 
Hilfsmethoden, die einen leichteren Nach- 
weis im Sputum ermöglichen. In der 
Aufzählung derjenigen Mikroorganismen, 
die von den Tuberkelbazillen zu unter- 
scheiden sind, stellt der Autor drei seiner 
gewichtigen Beobachtungen dar: 

a) Er beobachtete Fälle von gan- 
gränösen Prozessen in der Lunge und 
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er den Tuberkelbazillen Ahnliche, säure- 
feste Mikroorganismen vorfand, die jedoch 
experimentell keine Tuberkulose hervor- 
riefen. Bei solchen Prozessen muß man 
sich also einer besonderen Färbungs- 
methode bedienen (Czaplewskische 
Methode). 

b) Er fand und stellte bereits im 
Jahre 1892 (beim Studium über Aktino- 
mykose) fest, daß bei gewissen faden- 
förmigen Bakterien einzelne Elemente 
säurefest sind, und konstatierte dieser 
speziell für Aktinomyces, Cladothrix 
arteroides, Cladothrix farcinica, wogegen 
die nicht pathogenen Cladotrichäen diese 
Eigenschaft nicht besitzen. — Über diese 
Befunde berichtete er bereits im Jahre 
1900 am Kongreß gegen Tuberkulose in 
Neapel, so daß ihm die Priorität vor 
Berestn&v und Feistmantel zukommt, 
die ähnliche Erfahrungen später ver- 
zeichneten. 

c) Des weiteren führt er an, daB 
man bei der Färbung von Saccharomyceten 
aus Kulturen lange, verzweigte Fäden 
nachweisen kann, die ebenfalls säure- 
fest sind. | 

Der Verf. hat ferner eine neue faden- 
förmige Bakterienart gefunden, und zwar 
bei Driisentuberkulose der Tauben, welche 
ebenfalls Säurefestigkeit besitzt. 


In der zweiten und dritten Ab- 
teilung wird die Diagnose mittelst des 
Tuberkulins und Agglutination besprochen. 

A. zieht folgende Schlüsse: 

Die Diagnose der Tuberkulose kann 
in jedem Zeitraume, oder auch in der 
Zeit, wo man namentlich durch physi- 
kalische Methoden den Beweis nicht 
leicht und sicher zu führen vermag — 
also wo die Tuberkulose durch Früh- 
erkennung noch heilbar wäre — ent- 
weder durch einfache oder durch kom- 
binierte bakteriologische Untersuchung 
durchgeführt werden. 

Die bakteriologischen Methoden 
werden in drei Gruppen eingeteilt: 

a) die mikroskopische Untersuchung 
und Auffindung der Tuberkelbazillen. 
Eskommen in gangränös-eitrigen Prozessen 
der Lungen, im Harn und anderweitig 
lokalisierten Affektionen säurefeste Bak- 
terien vor, so daß man bei ähnlichen 
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Prozessen besondere Färbungsmethoden 
anwenden muß. 

Es existieren fadenförmige Mikro- 
organismen, die wie der Btc. sich durch 
Säure nicht entfärben (Cladothrix ar- 
teroides, Cladothrix farcinica, Aktino- 
myces, Cladothrix bei Tuberkulose der 
Tauben, und fadenartige Elemente bei 
Saccharomyceten). 

b) In Fällen mit unsicheren physi- 
kalischen Symptomen, und außerdem in 
Fällen, wo die Bazillen sich mikroskopisch 
nicht auffinden lassen (weil ihre Lager- 
stätte geschlossen ist, z. B. Drüsentuber- 
kulose) kann mit Erfolg das alte Tuber- 
kulin angewendet werden. Die diag- 
nostischen Tuberkulininjektionen haben 
besondere praktische Wichtigkeit, um 
nicht spezifisch erkrankte Personen den 
Lungenheilstätten zu tberliefern. Das 
Tuberkulin ist ein vollkommen unschäd- 
liches Mittel, und die einstweiligen un- 
sicheren Schlußfolgerungen sind bei diesem 
Mittel nicht häufiger als bei anderen 
Methoden. 

c) In jenen Fällen, wo weder das 
Tuberkulin (bei Kindern), noch jene sub 
a) angeführten Methoden durchführbar 
sind, kann man zur Diagnose die Serum- 
reaktion anwenden. Diese Methode ist 
jedoch den Erfahrungen zufolge noch un- 
verläßlich und hat daher nur eine unter- 
geordnete Bedeutung.  (Autoreferat). 


J. Kraus: Die Erkennung der Tuber- 
kulose mit vorwiegender Berück- 
sichtigung der Frühdiagnose. 
(Ztschr. für ärztl. Fortbldg. 1904, 3.) 


In dem fast 18 Spalten langen, aus- 
führlichen Aufsatze schildert K. vorzugs- 
weise die Symptome der „aktiv-latenten“ 
Lungentuberkulose. Vom klinisch - dia- 
gnostischen Standpunkte aus unterscheidet 
er folgende vier Formen der Phthise: 
1) die latente, 2) die nachweisbare loka- 
lisierte, 3) die Kavernenphthise, 4) die 
larvierte Tuberkulose; erstere teilt er 
wieder in die inaktiv- und aktiv-latente ein. 

Da die Definition der aktiven Tuber- 
kulose ausschließlich auf dem bazillären 
Infekt basiert, ist man bestrebt, das 
Eigenwesen der aktiv-latenten Fälle ohne 
Bazillen im Auswurf anderweitig auf 
ätiologischem Wege diagnostisch zu be- 
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stimmen, und zwar a) durch die allgemein 
nicht durchführbare Punktion der Lungen, 
b) durch die Tuberkulinreaktion, das 
nach Ansicht des Verfs. schärfste dia- 
gnostische Mittel zur Erkennung der 
Tuberkulose, c) durch die Arloing- 
Courmontsche Seroagglutinationsprobe, 
welche zwar fir die Praxis noch nicht 
spruchreif sei, aber dennoch höchstes 
Interesse verdiene. 

Es folgt die Mitteilung der klinischen 
Symptome der latenten Lungentuberkulose 
in genauer Aufführung, doch ohne wesent- 
lich Neues zu bringen. K. schildert be- 
sonders den chloro-anämischen, den dys- 
peptischen und den fieberhaften Typus. 

Wichtig erscheint ihm die Beob- 
achtung Williams bei der Rôntgen- 
untersuchung der Phthisiker: bei klinisch 
diagnostizierbarer einseitiger oder einseitig 
stärker beteiligter Spitzenaffektion bemerkt 
man oft ein Atmungsphänomen; es bleibt 
nämlich bei der Exspiration das Zwerch- 
fell in normaler Höhe, während es bei 
inspiratorischer Senkung auf der kranken 
Seite gegenüber der gesunden zurückbleibt. 

“Die übersichtliche Darstellung im 
Original nachzulesen, dürfte recht em- 
pfehlenswert sein. 

Dr. Max Behr (Heilstätte Holsterhausen 
bei Werden a. d. Ruhr.) 


IV. Prophylaxe. 


Dr. Adolf Dieudonné: Immunität, 
Schutzimpfung und Serum- 
therapie. Eine zusammenfassende 
Übersicht über die Immunitätslehre. 
(3. umgearbeitete Auflage, Barth 1903.) 


Eine zusammenfassende Übersicht, 
wie Dieudonne selbst sein Buch nennt, 
wird stets auf diesem Gebiete lebhaft 
begrüßt werden, zumal wenn es von 
einem so verdienten Autor stammt. 
Trotzdem das Tatsachenmaterial dadurch, 
daß durch die Ehrlichsche Theorie 
eine neue Fragestellung gegeben war, 
ganz bedeutend gewachsen war, gelang 
es dem Verfasser, die Fülle der Einzel- 
heiten in seine frühere Einteilung ein- 
zuschalten, ohne daß dadurch die Über- 
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sichtlichkeit einen wesentlichen Schaden 
erlitten hatte. 

Verf. hat den ungeheueren Stoff 
in vier Abschnitte geordnet. Im ersten 
bespricht er unsere Vorstellungen über 
die Ursachen der „angeborenen oder 
natürlichen Resistenz“, welche er in 
Gegensatz stellt zur „Erworbenen Immu- 
nität“. Die Ursache der letzteren sieht 
Dieudonné ausschlieBlich ‚in dem 
Auftreten einer Reihe von Schutzstoffen“, 
vielleicht besser Reaktionsprodukte ge- 
nannt, deren Besprechung sich sofort an- 
schließ. Antitoxine, Bakterio-Hamoly- 
fine, Agglutinine, Präzipitine werden in 
ihren Wirkungsgesetzen eingehend be- 
handel. Für die beiden letzteren Vor- 
gänge ist zum Gebrauche in der Praxis 
eine ausführliche Beschreibung der Technik 
beigegeben, was besonders für den foren- 
sischen Blutnachweis wertvoll ist. 

Geradezu vollständig ist die Zu- 
sammenstellung der Resultate, welche 
durch aktive Immunisierung bei den ein- 
zelnen Infektionskrankheiten erzielt wur- 
den. Die Erfahrungen, welche man bei 
der Variolasation, der Wut, der Lungen- 
Seuche des Rindes, Milzbrand, Schweine- 
rotlauf, den Haffkin-, Pfeifer-, Kolle- 

| hen Versuchen bei Pest und Cho- 
TA zu verzeichnen hat, sind immer 
Meder eine Bestätigung des Gedanken- 
= <es, den Koch und Behring schon 
b Tange festhalten. Unter diesem 
KA Fratel wird auch die Tuberkulinfrage, 
ihre Indikation und feinere Handhabung 
en € Tr >rechend gewürdigt. 
| Der letzte, umfangreichste Abschnitt 
ist =< er Blutserumtherapie gewidmet. Es 
VEÆ«<HLen hier die Wertbestimmungsme- 
DO «=n für das Diphtherie- und Tetanus- 
“EWR wm und deren Heilgrenzen im Or- 
FR =mus und in vitro ausführlich ge- 
STAR <ert. Sonst erkennt D. mit Recht 
rar nur noch dem Pest- und dem 
RU atinaserum Brauchbarkeit in der 
tte is zu. Wir erhalten zwar ohne wei- 
Ch = hoch agglutinierende Typhus- und 
se ærasera bis 1:40000, wir können 
e 2 im Tierversuch schützen und in 
ee A sssem Sinne heilen, doch verfügen 
ce aber zu wenig Erfahrungen mit solchen 
| Plan am Krankenbette, als: daß bereits 
zabschlieBendes Urteil gestattet wäre, 
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Am Schlusse des Buches ist ein 
reichliches Literaturverzeichnis angebracht, 
so daß dieses Buch nicht nur- eine an- 
genehme Lektüre für den engeren Fach- 
genossen, sondern für den, der sich 
orientieren und einarbeiten will, ein ge- 
radezu unentbehrliches Vademecum ist. 

Löwenstein (Belzig). 


Schottelius-Freiburg und Guglielminetti- 
Monte-Carlo: Über die Teerung 
von Straßen zur Bekämpfung der 
Staubplage. (Münch. med. Wchschr. 
1903, Nr. 25.) 

Die Kostspieligkeit und das Resultat 
der zu kurzen Einwirkung bei den in 
Kalifornien, Monako, Genf, Paris, London 
etc. gemachten Versuchen zur Beseitigung 
der Staubentwickelung auf den Straßen 
mit Rohpetroleum drängt zu anderen 
Maßregeln in dieser hygienisch überaus 
wichtigen Frage. Deshalb wurden in 
Monako Versuche gemacht mit kocheudem 
Steinkohlenteer und auf ca. 3000 qm 
StraBenoberflache ausgedehnt. Die Re- 
sultate sind sehr günstig ausgefallen und 
ermuntern zu weiterer Verbreitung des 
Verfahrens. Insbesondere fallen die bei 
dem Rohpetroleum hervorgehobenen Nach- 
teile vollkommen fort. 

Köhler (Holsterhausen bei Werden 

an der Ruhr). 


von Behring: Tuberkulosebekämp- 
fung. (Vortrag, gehalten auf der 
75. Versammlung von Naturforschern 
und Ärzten, 25. September 1903, in 
Cassel.) 
von Behrings aufsehenerregender 
Vortrag auf der Casseler Naturforscher- 
versammlung beginnt mit der schon früher 
aufgestellten These: Die Erreger für 
Menschen- und Rindertuberkulose sind 
artgleich. von Behring setzt sich da- 
mit gleich zu Anfang in Gegensatz zu 
Koch. Er beschreibt weiter seine in 
großem Stile ausgeführten Untersuchungen 
über Rindertuberkulose und kommt auf 
Grund seiner dabei gemachten Erfah- 
rungen zu dem zweiten Satze: Die Säug- 
lingsmilch ist die Hauptquelle für die 
Schwindsuchtsentstehung. 
Die Verbreitung der Tuberkulose 
sei nach den Untersuchungen von Nae- 
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geli, nach den Tuberkulinreaktionen des 
Militärarztes Franz, wie nach den neueren 
Untersuchungsmethoden (Jousset) eine 
ungeheuere. Daraus resultiere die Nutz- 
losigkeit, die Tuberkulose auszurotten. 
Viele Tuberkulöse heilten spontan aus. 
von Behring bezweifelt das Vorkommen 
einer tuberkulösen Infektion bei einem 
ausgewachsenen Menschen, es müsse sonst 
bei der beständigen Infektionsgefahr mehr 
Tuberkulöse geben. von Behring kommt 
wieder auf die alte „Dyskrasie“ und „kon- 
stitutionelle Erkrankung“ zurück. Man 
könne mehr von postgenitaler als von 
prägenitaler und kongenitaler Heredität 
sprechen. 

Als Beweis für seinen zweiten Satz 
(die Säuglingsmilch ist die Hauptquelle 
der Schwindsuchtsentstehung) führt er 
seine experimentellen Versuche an: Bei 
neugeborenen und ganz jungen Tieren 
hätten die eingeführten Bazillen eine 
Allgemeininfektion vom Darm aus hervor- 
gerufen, während sie bei erwachsenen 
Tieren den „Tubus alimentarius“, ohne 
Schaden anzurichten, verließen. Diese 
Erscheinungen beruhten auf anatomischen 
Ursachen. von Behring fordert des- 
halb eine Verbesserung der Milchhygiene, 
z. B. Pasteurisierung der Milch am Pro- 
duktionsorte. 

In Bezug auf die Immunitätsver- 
erbung glaubt von Behring schon jetzt 
auf Grund seiner Tierversuche sagen zu 
können, daß ein Tuberkuloseschutz von 
der immunen Mutterkuh auf ihr Junges 
während des intranterinen Lebens in der 
Regel nicht übertragen wird. von Beh- 
ring glaubte zuerst, daß der hohe Im- 
munitätsgrad bei einem von einer hoch- 
immunisierten Kuh stammenden Kalbe 
auf vererbter Immunität beruhe. Ver- 
gleichende Untersuchungen machten es 
aber wahrscheinlich, daß diese Immunität 
auf die Ernährung mit der Milch der 
immunen Mutterkuh zurückzuführen war. 
von Behring hofft von einer Immun- 
milch großes. Zum Schluß sagt er, daß 
seine therapeutischen Bestrebungen die 
jetzigen Heilstätten zu Schutzstätten 
machen würden, im letzten Grunde wolle 
er aber durch das Kampfmittel, „durch 
dessen Anwendung Jenner die alten 
Pockenhäuser überflüssig gemacht hat“, 
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die Heilstätten und Heimstätten über- 
flüssig machen. 
Dr. Bockhorn (Wehrawald). 


Knopf: The duties of the school 
teacher in the combat of tuber- 
culosis as a disease of the masses. 
(Amer. med., vol. VI, 11. Juli 1903, 
S. A.) 


Populärwissenschaftlicher Vortragüber 
Lungentuberkulose und deren Verhütung 
vor dem Lehrerseminar der Columbia- 
Universität in New York am 25. Februar 
1902. Enthält unter anderem ein Flug- 
blatt zum Gebrauch in den Schulen über 
die Wege und Mittel zur Verhütung der 
Tuberkulose. 

Widenmann (Potsdam). 


V. Therapie. 


E. Fromherz-Helouan: Wie kann man 
in Ägypten leben? (Münch. med. 
Wchschr. 1903, Nr. 46.) 


Nachdem nunmehr unter der Lei- 
tung des bekannten Prof. Dr. Plehn die 
Eröffnung eines Sanatoriums in Helouan 
bevorsteht, richten sich begreiflicherweise 
die Augen der Ärzte nach dem ägyp- 
tischen Wunderlande, daß nicht nur, wie 
schon längst bekannt, den Nephritikern, 
sondern auch den Phthisikern angeblich 
die günstigsten Bedingungen zur Behand- 
lung ihrer Krankheit bieten soll. Der 
Aufsatz von Fromherz beschäftigt sich 
nun allerdings nicht mit einer Begrün- 
dung dieser letzteren Annahme, sondern 
erörtert mehr die rein wirtschaftlichen 
Verhältnisse für einen Kuraufenthalt in 
Ägypten und streift nur kurz die klima- 
tischen Verhältnisse. F. kommt zu dem 
Schlusse, daß jemand, der in Ägypten 
leben muß, es gerade so gut kann, und 
mit kleinen Mitteln sogar besser und ange- 
nehmer lebt, als in Europa. Wer eigenen 
Haushalt führt, in welchem die Frau die 
Küche besorgt, der lebt drüben gerade 
so gut wie bei uns. Teuer wird das 
Leben, sobald man größere Anforderungen 
stell. F. warnt die Ärzte, die Kranken 
einfach nach Kairo zu senden, da sich 
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Kairo selbst gerade so wenig zum Kran- 
kenaufenthalt eigne, wie eine europäische 
Riesenstadt. Es kommt vielmehr in 
erster Linie Helouan in Frage, 25 km 
von Kairo entfernt, und im Sommer das 
15 km entfernte Matarich. Für Neph- 
ritiker speziell in den Wintermonaten 
ist Luxor und Assouan ins Auge zu 
fassen. 

Für manche Formen von Lungen- 
tuberkulose und für Nephritiker ist zweifel- 
los das trockenegleichmäßig warme Wüsten- 
klima von hervorragendem Nutzen. Die 
Scheu vor der unerträglichen Hitze im 
Sommer und vor den Wüstenstürmen ist 
nach Fromherz unbegründet. 
richtige Prophylaxe gerede bei Phthisikern 
wird der gewöhnlich nur wenige Stun- 
den anhaltende Wüstenwind Chamsin 
seiner ungünstigen Einwirkung auf den 
menschlichen Körper völlig beraubt. Auch 
die Sommerhitze ist nicht so unerträg- 
lich, wie man gewöhnlich annimmt. Refe- 
remt stimmt diesen Ausführungen des 
Verfassers aus eigener Erfahrung voll- 
kommen bei, möchte aber hinter die 
Schilderung von den wirtschaftlich-billigen 
Verhältnissen ein Fragezeichen setzen. 

F. Köhler (Heilstätte Holsterhausen 
bei Werden a. d. Ruhr). 


Baer: Ein Beitrag zur Heilstätten- 
frage: „Über Schiffsanatorien“, 
(Münch. med. Wchschr. 1903, Nr. 43.) 


Der Aufsatz behandelt die Frage 
der Seebehandlung der Lungentuberku- 
lose und tritt warm für „Schiffsanatorien“ 
ein, bringt aber sachlich nichts Neues, 

F. Köhler (Heilstätte Holsterhausen 
bei Werden a. d. Ruhr). 


Menser-Halle a/S.: DieStreptokokken- 
serumbehandlung der. Tuberku- 
losemischinfektion. (Aus der III. 
medizinischen Universitätsklinik der 
Kgl. Charite des Geh. Rats Prof. Dr. 
Senator. (Münch. med. Wchschr. 
1903, Nr. 43.) 

Verf. mißt der Mischinfektion bei 
der Lungentuberkulose weitgehende Be- 
deutung bei, selbst bei den Initial- 
fallen; er geht sogar so weit, daß er die 
These aufstellt, die sogenannte Misch- 
infektion schädige von vornherein die 
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allgemeine Konstitution und begünstige 
die Vermehrung des im Organismus 
schon vorhandenen Tuberkelbazillus, viel- 
leicht sogar bereite sie in manchen Fällen 
erst den Boden für die Einwanderung. 
Der Beweis für diese Auffassung dürfte 
indessen noch zu erbringen sein! 

Da das Wesen der Streptokokken- 
serumbehandlung die Erzeugung einer 
reaktiven Hyperämie in den Streptokokken- 
herden ist, so hält M. die Möglichkeit 
für gegeben, daß an den Stellen der 
Lungen, in welchen Streptokokken und 
Tuberkelbazillen vergesellschaftet sind, 
diese reaktive Hyperämie auch einen 
Einfluß auf die Tuberkelbazilleninfektion 
ausübt. Er hält auf Grund dieser Über- 
legungen eine kombinierte antibakterielle 
Behandlung der Streptokokken- und Tu- 
berkelbazilleninfektion für geboten. Die 
Fälle, welche mit dem Streptokokken- 
serum behandelt wurden, zeigten, nament- 
lich wenn sie sich im ersten oder zweiten 
Stadium befanden, schon in den ersten 
Wochen erhebliche Besserung des All- 
gemeinbefindens, fast durchweg Hebung 
des Appetits und Gewichtszunahme. Bei 
mehreren Kranken des ersten Stadiums 
gingen die objektiven Lungenerscheinungen 
zurück. Eine ausführliche Publikation ist 
in Aussicht gestellt. 

F. Köhler (Heilstätte Holsterhausen 
bei Werden a. d. Ruhr). 


Fr. Schultze-Bonn: Über die Bülau- 
sche Heberdrainage bei Em- 
pyemen. (Therapie der Gegenwart, 
Januar 1904.) 

Schultze warntdavor, jedes Empyem 
sofort dem Chirurgen zur Operation zu 
überantworten, vielmehr hat er in den 
letzten Jahren, besonders bei den meta- 
pneumonischen und sonstigen aus inneren 
Ursachen enstandenen einfachen Em- 
pyemen in erster Linie bei Kindern die 
Heberdrainage mit Erfolg angewandt. 
Man erhält im übrigen den Eindruck, 
daß es wesentlich von der Grundursache 
der Eiterungen abhängt, ob eine Heilung 
durch irgend eine Operationsmethode 
gelingt oder nicht. Bleibt die Entzün- 
dung der Pleura weiter aktiv und ist 
zugleich die Lunge nicht mehr ausdeh- 
nungsfähig, so erhalten wir auf jede 


HR: + 
Be: : 
| ' i ! 
\ LH . 
. ‘ B 
\ st 
PR: 5 
4 
1 ! ' 
a 1, 
tt: 
4 1 : ‘1 
s i Ip 
Le 7 
er ! 
: ¢ 
ry "nm 
v Sur B 
j | A 
‘u 
+4: AL 
! ‘PB : 
3 ' 
5 43 
' q 
r ii 
bok. F fi 
R ' 
PR 
a 
Ta 
u ze A 
i | 
. . 
ia 
' . 2: 
rl Fi 
| M i 
0 ri ' 
un: 
1 “ . 
u . 
fo. ‘ee 
EM 
! "| 
Im 1 i 
t y wor 
7 @ 4 
5 H 
Fr : 
TT: 
ei: 
fh 
1 ot [7 
; $ : 
$ es 
a , H 
or . 
fi 
N fe: . 
i 
i a 
+ 
2 ‘ 
: to 
x . “ 
“or 
‘ 
cot Ag 
to ER : 
: . . 
it : 
one 
RE 1. 
Zu: 
> PAE 
vo. pa 
\ ae 
a ” 3 
so. tog 
yy: 
7 ae 
nn RE 
. 1 fe 
(ah 
ER 
- T . 
"e L 4 
Te 
19 . we 
u +. att 
à Puh 
à 4ı 
» i 
DA D Es 
LR ı 
> apt 
; HAE 
5h KAM 
if i 
tee ' 
A 2 
Kun 
ai & 
2 LE 
“,m 
SN >} 
gous 18 
r fe i . 
à 
> FE 
) # HA 
0. 5 ‘ 
rn: 
rf ‘+ 


+ pur 
a tr + PRE Arme Bey 
ae bee CT 
rt, Stet de 
De gap wu 





186 REFERATE. 


Weise MiBerfolge. In den chirurgisch 
behandelten Fällen sollte man vor allen 
Dingen niemals narkotisieren mit Chloro- 
form, sondern die örtliche Infiltrations- 
anästhesie anwenden. 
F. Köhler (Heilstätte Holsterhausen 
bei Werden a. d. Ruhr). 


Werther-Dresden: Über die Licht- 
behandlung des Lupus mit der 
Finsen-Reynschen Lampe und die 
verwandten physikalischen Me- 
thoden. (Münch. med. Wchschr. Nr. 47, 
1,03.) 

Werther berichtet über seine zu- 
friedenstellenden Resultate mit der Fin- 
senschen Behandlung des Lupus und 
empfiehlt die im Betriebe nicht sonderlich 
kostspielige Finsen-Reynsche Lampe, 
welche mit ca. 17 Amperes brennt 
und das Kohlenlicht konzentriert und 
gekühlt in einer Entfernung von 30 cm 
vom Lichtbogen zu applizieren gestattet. 
Zum Schlusse wird kurz die Wirkung 
der Becquerel-Strahlen beleuchtet. 

Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


Danelius und Sommerfeld-Berlin: Zur 
Behandlung der Lungenschwind- 
sucht. Vortrag, gehalten in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft am 
13. Mai 1903. (Berl. klin. Wchschr. 
1903, p. 524 u. 549.) 

Die Verfasser berichten über ein 
neues Mittel zur Behandlung der Lungen- 
schwindsucht, das Sanosin, dessen wesent- 
liche Bestandteile gepulverte Blätter einer 
Eukalyptusart und das aus ihnen und 
den Wurzeln extrahierte, von dem ge- 
wöhnlichen Eukalyptusöl sich wesentlich 
unterscheidende, spezifische Ol. Eucalypt. 
Maculatae Citriodorae bilden. Dieser 


Mischung sind noch Schwefelblumen und : 





pulverisierte Holzkohle zugesetzt. Die 


Verwendungsart ist eine Inhalations- resp. 
Fumigationsmethode. 15 Minuten, später, 
wenn der Hustenreiz erst mehr ge- 
schwunden ist, 20 Minuten, soll der 
Apparat angewandt werden. Danelius 


will eine auffallende Besserung durch | 


das Mittel, besonders eine auBerordent- 
liche Beeinflussung des Hustens und 
Auswurfs bereits nach wenigen Tagen 
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bemerkt haben. Ferner soll der Aus- 
wurf bedeutend geringer an Menge ge- 
worden, bei einzelnen Patienten von 
100 ccm auf 30 ccm gesunken sein. Er 
änderte sich qualitativ, die ballige Form 
verschwand, er wurde homogen, statt 
eitrig schleimig, auch die Nachtschweiße 
ließen nach, resp. verschwanden voll- 
ständig. An mehreren Krankengeschichten 
sucht Verfasser die durch das Mittel er- 
zielten Erfolge zu beweisen und schließt 
mit der Behauptung, daß das Sanosin 
eine sicherere Beseitigung der die Lungen- 
tuberkulose begleitenden, von ihr ausge- 
lösten katarrhalischen Erscheinungen her- 
beiführe als alle bisher auf dieses Ziel 
gerichteten medikamentösen Bestrebungen. 
— Sommerfeld hat das Sanosin in 
allen Stadien der Tuberkulose, besonders 
bei Schwerkranken, angewandt, indem 
er dieselben in gesonderten Räumen sich 
je 3 Stunden vor- und nachmittags auf- 
halten lieB. Andere, insbesondere Privat- 
patienten, wandten das Mittel nur in der 
Nacht an. Auch er hat durch das 
Mittel eine auffallende Besserung des 
Hustens und Auswurfs bemerkt und 
konnte dadurch die sonst übliche not- 
wendige Sedativa, wie Morphium, Codein, 
Dionin weglassen. Besonders besserte 
sich durch das Nachlassen des Hustens 
auch der Schlaf der Kranken. Der 
Appetit hob sich schon nach wenigen 
Tagen, so daB häufig ohne besondere 
Mittel 2—4 Pfund Gewichtszunahme in 
2—3 Wochen erzielt wurden. Er be- 
trachtet das Sanosin als ein Mittel, 
welches uns bei der Behandlung von 
Lungentuberkulosen sehr schätzbare 
Dienste zu leisten vermag. 
W. Holdheim (Berlin). 


K. Doll-Karlsruhe: Die häusliche 
Pflege bei ansteckenden Krank- 
heiten, insbesondere bei an- 
steckenden Kinderkrankheiten. 
Drei Vorträge. (Veröffentlichungen des 
Deutschen Vereines für Volkshygiene, 
Heft 5. Herausgegeben von K. Beer- 
wald, Berlin 1903.) 

Nachdem Verfasser in populärer, 
leicht verständlicher Darstellung im ersten 
Vortrage eine allgemeine Darstellung der 
bekannteren Infektionserreger und der 
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Art ihres Eindringens in den Körper ge- 
geben, auch über allgemeine Grundsätze 
in Bezug auf die Pflege des Kranken, 
das Krankenzimmer und Pflege bei 
ansteckenden Krankheiten insbesondere 
ausführlich und fesselnd sich verbreitet 
hat, sucht er im zweiten Vortrage am 
Typhus als einer schweren akuten und 
an der Tuberkulose als der verbreitetsten 
chronischen Infektionskrankheit in ein- 
gehender, jeden wichtigen Punkt be- 
rührender Darstellung zu zeigen, worauf 
sich die besondere Pflege und Aufmerk- 
samkeit des Wartepersonales zu erstrecken 
hat. In einem besonderen dritten Vor- 
trage behandelt der Verfasser die Pflege 
bei den ansteckenden Kinderkrankheiten, 
indem er bei jeder einzelnen derselben, 
Scharlach, Diphtherie, Masern, Wind- 
Pocken, Röteln und Keuchhusten in 
leicht verständlicher Darstellung auf die 
igentümlichkeiten der Krankheit, auf 
&<fahrdrohende Symptome und die even- 
“lien Komplikationen hinweist. Als be- 
$n derer Vorzug der Arbeit verdient er- 
WS Fart zu werden, daß es kein Lehrbuch 
im Jk urpfuschende Schwestern ist, indem 
nix £>€=mds auf die Theorie eingegangen, 
sorıQlerm stets nur darauf hingewiesen 
wield , den Kranken zu pflegen, zu be- 
bachten und dem Arzt rechtzeitig Mit- 
tıluırag von auffälligen Erscheinungen zu 
aChen. Es wäre sehr im Interesse der 
VOI le s gesundheitspflege zu wünschen, daB 
dem Buche in den Kreisen, die es an- 
che, Familien und Vereinen, eine mög- 
st große Verbreitung beschieden wäre! 
W. Holdheim (Berlin). 


rx Spengler-Davos-Platz: Uber Tho- 
* =a koplastik und Höhlendesinfek- 
tion bei Lungenphthise. (Dtsch. 
Red Wehschr. 1903, p. 312—314 
“Akad 336—338.) 
Verfasser berichtet über eine von 
bereits auf der Naturforscherversamm- 
an Bremen im Jahre 1890 empfohlene 
©-=ative Behandlung von starrwandigen 
en bei Lungenphthise. Von einer 
drys. mung der Kavernen und Außen- 
ers Rage wurde jedoch abgesehen, weil 
a ns 
oh die Bronchien drainiert sei, zweitens 
Sen der Schwierigkeit, stets die Haupt- 
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jede diagnostizierbare Höhle schon : 
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kavernen zu treffen, die oft tiefer liegen 
als die physikalische Untersuchung sie 
annehmen läßt, drittens wegen der Mög- 
lichkeit der Entstehung eines operativen 
Pneumothorax. Verfasser ist durch die 
bisher auf operativem Wege erzielten 
Heilerfolge bei komplizierten schweren 
Phthisen, ferner infolge der Heilung 
großer Kavernen bei jugendlichen In- 
dividuen mit nachgiebigen Rippen der 
festen Überzeugung, daß die Unmöglich- 
keit der Heilung bei mit Kavernen sta- 
tionär gewordenen PhthisenErwachsener 
meist nicht bedingt wird durch ungünstige 
Eiterabflußverhältnisse, sondern durch die 
Unnachgiebigkeit der Kavernen respektiv 
Thoraxwandungen. — Auf die Operations- 
methode, welche in zum Teil ausge- 
dehnten Rippenresektionen besteht, ge- 
nauer einzugehen, verbietet der Raum 
und muß auf die Originalarbeit verwiesen 
werden. Verfasser hat nach seiner Me- 
thode 8 Patienten operiert, die alle schwer 
tuberkulös und doppelseitig krank waren. 
Bei 5 Kranken war die Empyemseite 
ganz ergriffen, 3 hatten Larynx- und 
Darmtuberkulose. 4 von diesen 5 Kranken 
erlagen nach längerer Zeit ihrer Tuber- 
kulose respektive der Höhleneiterung. Im 
5. Falle handelte es sich um einen Er- 
guB tuberkulöser Natur. Die Höhle schloß 
sich nach der Operation und der Allge- 
mein- und Lokalzustand der Kranken 
besserte sich kontinuierlich. Nach 14 Mo- 
naten trat Tod infolge profuser Lungen- 
blutung ein. Von den 3 letzten Kranken 
ist eine Patientin seit 7 Jahren völlig ge- 
heilt, die 2. Kranke besserte sich nach 
der Thorakoplastik rasch, heilte aber nicht 
vollständig aus. Der 3. Kranke starb 
im Beginne der Narkose an Empyem- 
perforation — eine Statistik, die wohl 
nicht besonders für die Operation spricht! 
Aus verschiedenen, in der Arbeit näher 
bezeichneten Gründen, die der Operation 
von vornherein eine schlechte Prognose 
geben, rät Verfasser, bei allen kavernösen 
Phthisen mit und ohne Fieber den Ver- 
such zu machen, die Lungenhöhlen durch 
Inhalationen von Formalinalkoholäther zu 
desinfizieren und erst dann je nach dem 
Einflusse der Inhalationen auf die Eite- 
rung sich zur Operation zu entschließen. 
Verfasser hat den Formalinäther bei einer 
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großen Reihe von Phthisikern mit Ka- 
vernen, ferner bei putrider Bronchitis und 
Ozaena versucht und zum Teile recht 
gute Erfolge beobachtet. In einzelnen 
Fällen wurde rasche Sputumverminderung 
und Abtötung der Tuberkelbazillen her- 
beigeführt, besonders wo die Höhlen den 
Dämpfen ungehinderten Zutritt gestatteten. 
Die Erfolge waren gering bei aktiven 
Mischinfektionen mit tiefem, den Dämpfen 
schwer zugänglichen Sitz im Lungen- 
parenchym. Verfasser ließ jeden 2. Tag 
abends, 14 Tage hindurch, die Dämpfe 
von 10 Tropfen des 5"/,igen Formalin- 
alkoholäthers inhalieren. Er hat bei 
diesen kleinen Dosen niemals Schädi- 
gungen gesehen, stellt diese aber bei 
größeren Mengen und bei Individuen 
mit außergewöhnlicher Empfindlichkeit 
nicht in Abrede. Indiziert seien die 
Einatmungen bei allen nach unseren 
heutigen Begriffen unheilbaren Phthisen, 
natürlich auch bei initialen Fällen; be- 
sonders jedoch bei jenen Kranken mit 
großen Höhlen und kopiöser Eiterung, 
wo eventuell die Thorakoplastik in Frage 
kame. Hier läßt sich durch die In- 
halationen die Eiterung bisweilen so ein- 
schränken, daß keine Indicatio vitalis 
mehr zur Operation vorliegt. Es heilten 
sogar manche kavernöse Phthisen in er- 
staunlich kurzer Zeit. 
W. Holdheim (Berlin). 


Dr. C. Thumen-Wien: Über die thera- 
peutischeVerwendung des Dionin 
in der Praxis. (Klinisch-therapeu- 
tische Wochenschrift 1903, Nr. 2.) 


Verfasser führt aus, daß nach seinen 
Erfahrungen das Dionin eine ausge- 
sprochen schmerzstillende Wirkung ausübt 
und in dieser Beziehung sowohl das 
Morphin wie auch Kodein übertrifft. 
Da es keine Nebenerscheinungen ver- 
ursacht und nur geringe Giftigkeit besitzt, 
so kann es unbeschadet in größeren 
Dosen genommen werden. Wegen seiner 
Leichtlöslichkeit in Wasser diffundiert es 
schnell im Körper und wirkt daher sehr 
schnell. —r. 


Dr. Arnoldo Bonfigli: Das Sanatogen, 
eine klinische Studie. (Rom 1903.) 


Verf. gab Sanatogen tuberkulösen 


| 
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Lungenkranken mit angeblich „ausgezeich- 


 neten Resultaten“, selbst bei vorgeschrit- 


_tenen Erkrankungen. Er halt das Sana- 


togen für ein Nährmittel, das wegen seiner 
hohen Nährkraft und seiner leichten 
Verdaulichkeit den allgemeinen Zustand 
jener Kranken beträchtlich bessern kann, 
bei welchen akute und chronische tuber- 
kulöse Prozesse einen starken Verfall des 


| ganzen Organismus mit Verlust des Ap- 
' petits und daraus folgender Kräfteabnahme 


herbeigeführt haben. —T. 


C. Garré und H. Quincke: Grundriß 
der Lungenchirurgie. (Mit 30 
zum Teil farbigen Abbildungen im 
Text. Gustav Fischer, Jena. 120 p. 
3 Mk.) 

Vorliegendes Werk zerfällt in fol- 
gende Hauptabschnitte: I. Anatomie; 
II. Pathologie und Diagnose der Lungen- 
eiterungen. — Allgemeine Pathologie, 
Pathologie und Diagnose der einzelnen 
Formen der Lungeneiterungen nebst In- 
dikationen zur Operation: 1. Akute Ab- 
szesse, 2. chronische Abszesse, 3. Fremd- 
körperabszesse. III. Operative Therapie 
der Lungeneiterungen: a) allgemeines 
über Lungenoperationen, b) spezielle 
Technik der Operationen; Nachbehand- 
lung und Komplikationen, Operation bei 
den einzelnen Formen und die erzielten 
Erfolge: 1. Abszesse, 2. Gangrän, 3. 
Bronchiektasien. IV. Lungentuberkulose. 
V. Lungenaktinomykose. VI. Lungen- 
fisteln. VII. Lungenechinococcus. VIII. 
Neubildungen. IX. Fremdkörper. X. 
Lungenverletzungen. XI. Lungenhernien. 

Das Werk, welches aus Referaten 
entstanden ist, welche die Verfasser auf 
der Hamburger Naturforscherversammlung 
1901 erstattet haben, ist sehr anschaulich 
verfaßt; hervorzuheben sind dieexakten, 
gut und scharf ausgeführten Bilder, 
welche dem Studium der Öperationen 
sehr förderlich sind. Das Buch kann den 
auf diesem Spezialgebiete tätigen Ärzten 
nur angelegentlichst empfohlen werden. 

—r. 


Dr. Bradshaw: Bathing places and 
climatic health resorts. (London 
1903.) 

Der Verfasser dieses Führers für 
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Bader Europas und Afrikas gibt von 
allen Plätzen eine kurze, präzise Schil- 
derung und dürfte für solche, die einen 
Badeort aufsuchen wollen, ein guter Weg- 
weiser sein; insbesondere sind die Luft- 
kurorte für Schwindsüchtige vollständig 
aufgezählt und genau beschrieben. —r. 


Dr. Adalbert Heindl (Wien): Therapie 
der Mund-, Rachen- und Kehl- 
kopfkrankheiten. (Wien u. Leipzig, 
Alfred Hölder. 237 p. 3,20 Mk.) 


Verfasser hat in vorliegendem Werke 
alles Wissenswerte über die Behandlung 
der Mund-, Rachen- und Kehlkopf- 
krankheiten in möglichster Kürze be- 
sprechen, dem Bedürfnis des praktischen 
Arztes Rechnung tragen wollen und man 
kann wohl behaupten, daB dieses dem 
Autor wohl gelungen ist. Das Buch 
schildert zuerst die allgemeine Sym- 
ptomatologie und Therapie, sodann die 
spezielle Symptomatologie und Therapie. 
Im letzteren Teile sind folgende Haupt- 
abschnitte: ı. Nervöse Erkrankungen der 
Mund- und Rachenhdhle, 2. nervöse 
Erkrankungen des Kehlkopfes, 3. ent- 
zündliche Erkrankungen, 4. Mykosen- 
Erkrankungen, 5. akute Infektionskrank- 
heiten, 6. Blutkrankheiten, 7. chronische 
Infektionskrankheiten, 8. Neubildungen 
des Kehlkopfes, 9. Verletzungen, 10. Ver- 
ätzungen und Verbrennungen, 11. In- 
toxikationserscheinungen, I 2. Fremdkörper, 
ı2. Blutungen. Am Schlusse finden sich 
die wichtigsten auf diese Erkrankungen 
bezüglichen Rezepte. Den Interessenten 
kann das Buch, welches auch anschaulich 
geschrieben ist, aufs angelegentlichste 
empfohlen werden. —r. 


Franck: Gegenwärtiger Stand und 
Aussichtender Tuberkulosehetol- 
behandlung. (Med. Woche 1903, 
Nr. 22.) 


Nach einer historischen Übersicht 
über die Landererschen Arbeiten geht 
Franck zu den histologischen Verände- 
rungen nach Hetolbehandlung über (Über- 
schwemmung des tuberkulösen Gewebes 
mit Leukocyten, Vaskularisierung und 
Resorption der Tuberkel. Er erwähnt 
die Nachprüfungen der pathologischen 
Anatomen und geht dann zu den er- 





zielten Besserungen und Heilungen über. 
Fieber und Nachtschweiße verschwinden 
bald, die katarrhalischen Erscheinungen 
werden geringer und verschwinden am 
Ende der Kur ganz. Franck hat für 
einen leichteren Fall 3 Monate und 30 In- 
jektionen nötig. 

Beachtenswert sind die Erfolge und 
Untersuchungen exzidierter Kehlkopfpar- 
tien aus der Krauseschen Klinik (auf 
21 Fälle: 4 geheilte, 13 wesentlich ge- 
besserte, 4 gebesserte Fälle). Auf schwere 
Kehlkopfulcerationen habe das Hetol 
keinen Einfluß. Riegner und Katzen- 
stein hätten ebenfalls günstige Erfolge 
mit Hetol erreicht und veröffentlicht. 

Die Mißerfolge bei den von Wolff 
(aus der Berliner Poliklinik für Lungen- 
kranke) veröffentlichten Versuchen führt 
Franck auf eine zu schwere Infektion 
der hoch empfindlichen Meerschweinchen 
zurück. Andererseits sei das poliklinische 
Material kein guter Prüfstein für Hetol. 
Franck empfiehlt Hetol im Anschluß an 
Sanatorienbehandlung; falls diese unmög- 
lich -ei, habe eine Hetolkur zu Hause 
den Vorzug der Billigkeit Nachdem 
Franck darauf hingewiesen, daß eine 
wirksame Behandlung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit ohne den praktischen 
Arzt nicht möglich sei, regt er die An- 
stellung von Hetolärzten und Hetol- 
spezialisten bei den Kassen an. Diese 
sollten auch über die Aufnahme in die 
Heilstätte entscheiden. Schließlich fordert 
er die einzelnen Ärzte auf, mit ihren 
Erfahrungen über Hetol hervorzutreten 
und statistisches Material zu liefern. 

Dr. Bockhorn (Wehrawald). 


Pottenger: A critical study of tuber- 
culin and allied products based 
upon a collective investigation. 
(Therapeutic Gazette, Detroit, März 
1903, S. A.) 

Eine Fortsetzung früherer Studien 
desselben Verfassers (siehe Referat in 
dieser Zeitschrift Bd. IV, Heft 3, p. 275) 
über die Anwendung von Tuberkulin und 
verwandter Kulturprodukte in der Be- 
handlung der Tuberkulose. Auf Grund 
einer Sammelfrage, welche von 143 Ärzten 
beantwortet wurde, stellte Verf. fest, daß 
22,4 °/, der Berichterstatter die Tuber- 
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kulinbehandlung empfehlen, daß 36,3 °/, 
sie nicht empfehlen und 41,3°/, sich 
eines Urteiles enthalten. Von der mitt- 
leren Gruppe sind indessen nur !/, wirk- 
liche Gegner dieser Behandlung, die 
meisten waren von ihrem Werte „nicht 
überzeugt“. 

Anders ist das Ergebnis, wenn man 
nur die Ansicht dieser hört, welche eigene 
Beobachtungen aufzuweisen haben. Von 
diesen empfehlen 60 °/, die Anwendung. 

Die Gegnerschaft der Ablehnenden 
beruht allermeist auf den früheren Er- 
gebnissen bei der ersten Anwendung des 
Tuberkulins oder auf einer sehr kurzen 
Anwendungsdauer. 

Die Empfehlenden basieren ihr Ur- 
teil auf der Anwendung bei einer Ge- 
samtsumme von 5742 Fällen, die Nicht- 
empfehlenden auf einer solchen bei 
813 Fällen. Eine zahlenmäßige Zu- 
sammenstellung von 1200 behandelten 
Frühfällen ergibt für die Behandlung mit 
Kulturprodukten eine Heilung bei 84,2 °/, 
unter 589 Fällen und bei der alleinigen 
Anwendung des hygienisch - diätetischen 
Verfahrens eine solche bei 64 °/, unter 
611 Fällen. Als weitere Belege für den 
Wert der Tuberkulinbehandlung bringt 
Verfasser Referate aus den Arbeiten von 
Trudeau, Turban,L. Spengler, Thor- 
ner, Denys, Heron, Moeller und 
Petruschky. 

Widenmann (Potsdam). 


Niels RB. Finsen: Mitteilungen aus 
Finsens Medicinske Lysinstitut. 
(4. Heft, Gustav Fischer, Jena 1903.) 


Die Finsenschen Publikationen, die 
in zwanglosen Heften erscheinen, haben 
im Laufe der Jahre ein reiches klinisches 
wie experimentelles Material zur Frage 
der Lichtwirkung und Lichtbehandlung er- 
bracht, und auch das vorliegende vierte 
steht den vorangegangenen in der Fülle 
des verarbeiteten Materiales nicht nach. 
Der in der Raumanordnung an der Spitze 
desselben stehende Aufsatz behandelt den 
Lupus vulgaris pharyngis, der unter 200 
Lupuspatienten innerhalb eines halben 
Jahres bei 36 Fällen beobachtet wurde. 
Er konnte auffallend häufig bei jüngeren 
Individuen im Alter von 15—24 Jahren 


nachgewiesen werden, sämtliche Patienten | 
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mit Pharynxlupus litten gleichzeitig an 
Gesichtslupus, der in keinem Falle leichten 
Grades war, die groBe Mehrzahl hatte 
außerdem auch lupöse Knötchen und 
Ulcerationen an der Gingiva. Weiterhin 
fand man in auffallend vielen Fällen ob- 
jektive Veränderungen im Rhinopharynx, 
die bestiinmt auf das Vorhandensein 
einer tiefgehenden Ernährungsstörung der 
Schleimhaut dieser Region deuteten. Prä- 
dilektionsstellen des Lupus waren die 
Arcus pharvngopalatini, das Palatum du- | 
rum und molle, und vor allem die Uvula, 
die in 14,5°/, der Fälle beteiligt war. 
Während der Lupus der Rachenwand 
starke Neigung zur Narbenbildung zeigte, 
war dies beim Lupus des harten Gaumens, 
der. langsam zu verlaufen scheint, nicht 
der Fall. 

Ein weiterer Beitrag von Jansen 
bringt die Resultate von Untersuchungen 
über die Fähigkeit der bakteriziden Licht- 
strahlen, durch die Haut zu dringen. 
Nach eingehenden Untersuchungen ge- 
langt Autor zu folgenden Schlüssen: Das 
konzentrierte elektrische Licht kann eine 
bakterizide Wirkung bis zu einer Tiefe 
von 1,5 mm und eine schwächende Wir- 
kung bis zu 4 mm ausüben. Diese Wir- 
kung ist auf die inneren ultravioletten 
Strahlen und auf die blauvioletten zurück- 
zuführen, während die äußeren ultra- 
violetten Strahlen kaum direkt für die 
Tötung der Bakterien unter der Haut 
irgend welche Bedeutung haben. Neben 
einer Reihe weiterer Arbeiten über die 
Einwirkung des Lichtes auf Amöben, 


über die relative Penetrattionsfähigkeit 
der verschiedenen Spektralstrahlen gegen- 


über tierischem Gewebe und anderen 
seien noch Jansens Untersuchungen über 
die \Widerstandsfähigkeit der Bakterien- 
sporen gegenüber dem Licht kurz er- 
wähnt. Zu seinen Versuchen verwandte 
er wesentlich den Bac. anthracis und fand 
nun neben einer Reihe mehr spezieller 
Ergebnisse vor allem den Tatbestand, 
daß die Sporen des Bac. anthracis 3 bis 
4mal so widerstandsfähig gegenüber dem 
Lichte sind, als die entsprechenden vege- 
tativen Formen, daß sie einen Teil ihrer 
spezifischen Resistenz verlieren, sobald sie 
zu keimen beginnen, daß die eingetrock- 
neten Formen des Bac. anthracis nicht 
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widerstandsfähiger als die feuchten und : 


bei lange Zeit dauernder Eintrocknung 
unzweifelhaft weniger resistent sind. 
J. Marcuse (Mannheim). 


Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. 
(Herausgegeben von Prof. Ludolph 
Brauer. A. Stubers Verlag, Würzburg 
1903.) 

Als programmatische Tendenz hatte 
der Herausgeber der Beiträge zur Klinik 
der Tuberkulose folgende Leitsätze auf- 
gestellt: „Die Beiträge sollen an der be- 
deutsamen und umfassenden Aufgabe 
mitarbeiten, das Verständnis der viel- 
faltigen Erscheinungen der Tuberkulose 
zu fördern. Dieses Ziel werden sie ein- 
mal dadurch zu erreichen suchen, daB 
sie ausführlichen klinischen Beobachtungen 
Raum geben, deren Wert nicht beein- 
flußt wird durch den Stand der jeweiligen 
Anschauungen. Zum anderen sollen sie 
in Einzeldarstellungen über die theore- 
tischen Gesichtspunkte berichten, unter 
denen die den verschiedensten klinischen 
Spezialgebieten entnommenen Tatsachen 
betrachtet zu werden pflegen.“ Was in 
diesem Programm versprochen und seiner 
Zeit allgemeinste Zustimmung fand, ist 
auch gehalten worden und man kann 
heute, wo bereits der komplette erste 
Band der Beiträge, sowie zwei Hefte des 
zweiten Bandes vorliegen, dieses Unter- 
nehmen, auf breitester klinischer Grund- 
lage das vielgestaltige Gebiet der Tuber- 
kulose forschend zu durchstreifen, als 
durchaus gelungen bezeichnen. Jedes 
Heft hat bisher den Beweis der Existenz- 
berechtigung dieses Unternehmens er- 
bracht, einzelne, ich verweise unter an- 
deren auf die Arbeiten von Brauer, 
Heft ı, Das Auftreten der Tuberkulose 
in Zigarrenfabriken, von Hammer, 
Heft 14, Über die diagnostische Tuber- 
kulininfektion, von Jesionek, Band II, 
Heft 1, Uber die tuberkulöse Erkrankung 
der Haut und Schleimhaut im Bereich 
der äußeren ‘weiblichen Genitalien, von 
Roepke, Heft 3, Zur Diagnose der 
Lungentuberkulose etc. ragen durch die 
Fülle und Gediegenheit ihres Inhaltes 
vor allem hervor. Zu diesen gehört auch 
Heft 2, das an dieser Stelle näher be- 
sprochen werden soll; es enthält an erster 
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Stelle einen Beitrag von Czerny über 
die häusliche Behandlung der Tuber- 
kulose. In demselben tritt der Heidel- 
berger Chirurg vor allem für die metho- 
dische Seifeneinreibung mit nachfolgen- 
dem lauen Bade bei Lungen- wie lokaler 
Tuberkulose ein. Weiterhin behandelt 
Stoeckel die Diagnose und Therapie der 


| Blasen und Nierentuberkulose bei der Frau, 


von der Voraussetzung ausgehend, daß 
die tuberkulöse Nephritis und Cystis bei 
der Frau häufiger vorkommt als gemein- 
hin angenommen wird, daß der Prozeß 
aber nicht selten unerkannt bleibt oder 
ganz übersehen wird, Fischer beschreibt 
einen im Bunner pathologischen Institut 
zu Kognition gelangten Fall von Aus- 
heilung großer tuberkulöser Augenkaver- 
nen, Grouven endlich publiziert eine 
statistische Zusammenstellung von ander- 
weitiger Tuberkulose bei Lupus und Scro- 
phuloderma, die eine starke prozentarische 
Beteiligung von hereditärer Belastung, 
bezw. anderweitiger Tuberkulose bei diesen 
Affektionen der Haut ergibt. 
J. Marcuse (Mannheim). 


C. Krämer: Das Prinzip der Dauer- 
heilung der Tuberkulose. (Franz 
Pietzker, Tübingen 1904.) 

Es gibt keine individuelle Dispo- 
sition zur Tuberkulose, es gibt keine In- 
halationsinfektion, die dispositionelle The- 
rapie, als welche die Heilstättenbehand- 
lung anzusehen ist, hat hinsichtlich der 
Heilung der Tuberkulose vollständig ver- 
sagt das ist die Quintessenz der 
Krämerschen Ausführungen. Dies alles 
klingt anscheinend sehr plausibel, baut 
doch der Verfasser seine Kritik vornehm- 
lich auf von Baumgartens Theorie von 
der kongenitalen Tuberkuloseacquirierung 
auf. Aber die Doktrin entbehrt der 
Praxis mit ihren tausendfältigen Gegen- 
beweisen, die das Zustandekommen der 
tuberkulösen Infektion aus den zwei 
Komponenten Disposition und Virusauf- 
nahmen uns immer wieder vor Augen 
führt und allen noch so geistvoll aus- 
geklügelten Theoremen ein Schnippchen 
schlägt. Und bei Krämer kommt durch 
eine Seitenpforte die a priori für unwirk- 
sam erklärte Heilstättenbehandlung wieder 
zur Geltung, denn sie entspricht nach 


. pores pee or = 


mise sm 


ww: 


ce ee rm eda 
TT \. 


7 
i 
A 
& 
rs. 
u 
7 
3 


Mare -- B 
2 „un. a 
v 2 as 
.“. = 


re 


. Coe . ‚ = pt eee u Ve es er 
5 \ INT .. DE Zu nn a + .- ss me — - su er pam # = 5 - or , % - 00. - 
> ~. + eo vise 7 ne « . cor “ om EU a 2e sept aos 7 Zu 2 A] . + Le id ” - 
. « L . u St ie - - BEL 7 wa lw = DER . 
NT Éviter ze | : Fe TST Rn r UT TITLE +: a a 5 B a _ a In ‘ > u —- Ln 
1 ine’ “ me ge mn Lo - in ern . = gi CERTES in 2 , m 7 _ 
tee etndrfe—yh ro cae n n — ” ” Eu: . — 
t En . . opens = : : CE out es ue : ‘ Po ae n : 8 A get ee 4 
Kr Deren. > - nme D. Qt: re. 7 * à. EP E mR - 4 „m wa a «8 1. Pee mot ac LS -: =: . 
. A oe 2: S 5 i 3 ii CRIER en ee oy una rg es : ane Seren : B . 4 : ë _ - 
no... - 4 Lai - 7 “ ++ vs ont — + . - - - . 
3 . ’ © 
’ + 
D 


FT OT TTL 7 
7 ENTE IE ET RN 





Veran 
a. qi 


= . © eee VU? OR LU, 
À so cee.) eee tt Bo 


192 REFERATE. 


ihm einer Komplementtherapie im Ehr- 
lichschen Sinne, die im Zusammenhang 
mit der Einführung eines spezifischen 
Immunkörpers eine dauernde Heilung 
der Tuberkulose zu erzielen imstande 
ist. Mit anderen Worten: klimatisch- 
hygienisch - diätetische Behandlung und 
Tuberkulininjektion ist die einzig ratio- 
nelle, der Ätiologie und Pathologie scharf 
angepaßte Therapie. Abgesehen von 
einigen falschen Behauptungen — so spricht 
Krämer schlankweg der Hydrotherapie 
jede wesentliche Bedeutung für die 
Tuberkulosebehandlung ab — ist die kleine, 
frisch geschriebene Broschüre jedenfalls 
lesenswert, wenn sie auch vielfach Wider- 
spruch hervorrufen dürfte. 
J. Marcuse (Mannheim). 


F. M. Pottenger: “The Rational 
Treatment of Pulmonary Tuber- 
culosis with Report of Cases”. 
(American Medicine, 19. Sept. 1903.) 

Der Bericht bringt nichts Neues, 
sondern bestätigt nur die Notwendigkeit 
der Herbeiziehung aller bekannten und 
erprobten Heilfaktoren zur Behandlung 
der Lungentuberkulose. Das Sanatorium 
des Verfassers ist in einem klimatisch- 
idealen Teile Süd-Kaliforniens gelegen. 

Jeder einzelne Fall genießt je nach Be- 

dürfnis das tout ensemble der mödernen 

hygienisch - diätetischen Behandlungs- 
methode. 
G. Mannheimer (New York). 


E. 0. Otis: “Dispensaries for Tuber- 
culosis with a Description of 
the Tuberculosis Department of 
the Boston Dispensary”. (Journal 
of Tuberculosis, Juli 1903.) 


Otis beschreibt die Einrichtung der 
von ihm nach dem Vorgang europäischer 
Städte errichteten speziellen Poliklinik für 
Tuberkulose in Boston. Dieselbe ist jetzt 
seit 4 Jahren in Tätigkeit und wirkt sehr 
segensreich. Ihr Ziel ist folgendes: 
1) Gründliche Untersuchung der Kranken, 
einschließlich  bakteriologische Unter- 
suchung des Auswurfes. 2) Erforschung 
des sanitären Zustandes der Wohnungen. 
3) Belehrung des Patienten und seiner 
Umgebung in Hygiene und Unschädlich- 
machung der Sputa. 4) Verteilung von 
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Taschen- und Zimmerspucknäpfen. 5)Sorge 
für Überführung heilbarer Fälle in Sana- 
torien, unheilbarer in Spezialhospitäler 
oder Behandlung im Hause. 6) Lieferung 
passender Nahrung uud anderer Gebrauchs- 
gegenstände an bedürftige Patienten. 
7) Gelegenheit für Ärzte, ihre Patienten 
zur Aushilfe in Diagnose (inkl. Tuber- 
kulinprobe) und eventuell in Behandlung 
zu senden. 8) Wissenschaftliche Er- 
forschung der Tuberkulose. 9) Unter- 
richtung von Studenten und Ärzten in 
der Untersuchung Tuberkulöser. 

G. Mannheimer (New York). 


James Alexander Miller: “The Ma- 
nagement of Cases of Pulmonary 
Tuberculosis in the Dispensary”. 
(Medical Record, 22. August 1903.) 


J. A. Miller gebührt das Verdienst, 
an einer der größten Polikliniken New 
Yorks, die mit einer medizinischen Schule 
in Verbindung steht, eine Spezialabteilung 
für Tuberkulose organisiert zu haben. Er 
beschreibt die Einrichtung derselben. 
Dieselbe umfaßt nicht bloß die Behand- 
lung der Kranken, sondern auch die In- 
spektion und Regulierung ihrer häuslichen 
Verhältnisse, Jeder Patient wird über 
seinen Zustand aufgeklärt, erhält eine 
Anzahl passender Taschenspucknäpfe und 
wird hauptsächlich auf die Wichtigkeit 
von Ruhe, frischer Luft und ausreichender 
Ernährung aufmerksam gemacht. Jeder 
Patient soll neben seinen regelmäßigen 
Mahlzeiten sich allmählich an den GenuB 
von 2—3 Liter Milch und 6—10 rohen 
Eiern gewöhnen. Bei dieser Art der 
Überemährung sind Abführmittel häufig 
notwendig. Andere Medikamente werden 
nur selten angewandt. Alle bedürftigen 
Fälle, die sich diese erhöhte Ausgabe 
nicht leisten können, werden dem Tuber- 
kulose-Komitee der allgemeinen Wohl- 
tätigkeitsgesellschaft überwiesen, das für 
das Nötige sorgt. Die Inspektion der 
häuslichen Verhältnisse der Kranken spielt 
eine fast ebenso bedeutende Rolle. Die- 
selbe liegt in den Händen einer geschulten 
Wärterin, die für diesen speziellen Zweck 
besonders instruiert ist: Die Wärterin 
berichtet auf gedruckten Formularen an 
den behandelnden Arzt und macht gleich- 
zeitig solche Vorschläge, die sie als das 
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Resultat ihrer Besuche für angezeigt er- 
achtet. Die Idee ist, die häuslichen Ver- 
hältnisse des Patienten so zu gestalten, 
wie sie für seine Wiederherstellung am 
geeignetsten sind, um die Umgebung vor 
Ansteckung zu schützen. Dies schließt 
eine Menge Einzelheiten ein, auf die hier 
nicht näher eingegangen werden kann. 
(Bemerkung des Referenten: An einer 
Anzahl hiesiger Polikliniken sind kürzlich 
Spezialabteilungen für Phthisiker ein- 
gerichtet worden. Das Gesundheitsamt, 
das schon seit Jahren sehr eifrig an der 
Tuberkuloseprophylaxe arbeitet, hat eine 
spezielle Poliklinik (Dispensary) für die 
Behandlung Tuberkulöser ins Leben ge- 
rufen. G. Mannheimer (New York). 


Credé-Dresden: Die subkutane Ei- 
weißernährung. (Münchener med. 
Wehschr. 1904, Nr. 9) 

Die bisher untersuchten Eiweiß- 
präparate zur subkutanen Einverleibung 
haben sich nicht bewährt, weil sie folgen- 
den Forderungen nicht genügten: 1. Das 
Eiweiß muß in Wasser ganz löslich sein, 
2. sich sterilisieren lassen und, weil dieses 
nur durch Kochen zu erreichen ist, hierbei 
nicht gerinnen, 3. darf es örtlich nicht 
zu sehr schmerzen und keine oder nur 
geringe örtliche Reaktionen verursachen, 
4. es muß assimilierbar und zum Aufbau 
der Zelle brauchbar sein, und 5. darf es 
nicht giftig im allgemeinen und nicht 
reizend für die Nieren sein. 

Vielversprechende Erfolge erzielte 
nun Credé mit Kalodal, welches : aus 
Fleisch hergestellt ist, 95 °/, aufgeschlos- 
sene, leicht lösliche Eiweißsubstanzen in 
leicht assimilierbarer Form und geringe 
Mengen Fleischsalze, darunter namentlich 
auch Phosphate, Spuren von Eisen und 
0,2°/, Kochsalz enthält. 10— 12 °/,- 
Lösungen sind noch völlig dünnflüssig. 
Es wurden dieser Art der subkutanen 
Eiweißernährung eine große Zahl von 
Kranken unterzogen, welche durch Blut- 
verluste erschöpft waren oder sich im 
vorgeschrittenen Stadium von Peritonitis 
und Ileus befanden und auf normale 
Weise nicht mehr genährt werden konnten, 
femer Krebskranke und solche, welche 
Magenoperationen überstanden hatten. 
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Als Normaldosis empfiehlt sich 5,0 Kalodal 
in 50 g Kochsalzwasser gelöst, zu ver- 
wenden. Diese Lösung wird entweder 
mit der Spritze direkt gegeben oder es 
wird diese Menge der zur subkutanen 
Injektion bestimmten Kochsalzlösung von 
etwa 500,0 zugesetzt. Es werden im 
ganzen nur etwa 500—600 g Flüssigkeit 
verwendet, aus einem Gefäß mit Doppel- 
schlauch und 2 Nadeln, so daß an 
2 Kôrperstellen gleichzeitig infundiert 
wird. Mit der gesamten Wassermenge 
werden also 50,0 g der 10°/, Kalodal- 
lösung, oder 5,0 g Eiweiß eingeführt. 
Die Infusionen können mehrmals vor- 
genommen werden. — Auch eignet sich 
die 10°/,-Kalodallôsung zu rektaler Er- 
nährung. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 

a. d. Ruhr). 


Hofmann-Mannheim: Welchen Anteil 
an der Ausheilung der tuber- 
kulôsen Lungenspitzenerkran- 
kung nehmen die Gelenkbildung 
des Knorpels der ersten Rippe 
und die gelockerte Verbindung 
zwischen Manubrium und Corpus 
sterni? (Münch. med. Wchschr. 1904, 
Nr. 7.) 

An der Hand von 77 Sektionen 
kommt H. zu dem schon von Virchow 
aufgestellten Resultate, daB jeder andere 
Mensch einer großstädtischen Arbeiter- 
bevölkerung tuberkulös ist. In seiner 
bekannten Arbeit über die Gelenkbildungen 
innerhalb des ersten Rippenknorpels hatte 
der bekannte Gynäkologe W. A. Freund 
betont, daß er Ig Gelenkbildungen, 
darunter 18 mit ausgeheilten Phthisen 
gefunden hatte. Hofmann fand unter 
der gleichen Zahl nur 8. Weiterhin be- 
schäftigt sich Verf. mit der Frage, ob die 
von Rothschild-Soden gegenüber der 
Freundschen Hypothese als wichtig be- 
zeichnete Rolle der Verbindung zwischen 
Corpus und Manubrium sterni zu Recht 
besteht. Bei der Ausheilung der Phthise 
hat diese Verbindung nach H. eine wesent- 
liche, wenn auch keine gleichwertige Be- 
deutung. | 
F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 

a. d. Ruhr). 
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H. Smidt-Hamburg- Eppendorf: Beitrage 
zur Beurteilung der Tuberkulin- 
reaktion. (Münch. med. Wchschr. 
1904, Nr. 18.) 

Die Tuberkulinreaktion ist keine 
absolut spezifische. Bei Lepra, Aktino- 
mykose, Syphilis, Karzinomchlorose u. a. 
sind nach Injekticnen von Tuberkulin 
Reaktionen beobachtet worden, anderer- 
seits ist es bei sicher bestehender Tuber- 
kulose gelungen, durch eine große Reihe 
toxisch wirkender Stoffe Reaktionen her- 
vorzurufen, ferner kann bei einem tuber- 
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kulösen Individuum die Reaktion auch | 


ausbleiben. Wie oft und unter welchen 
Bedingungen es vorkommt, daß Nicht- 
tuberkulose auf Tuberkulininjektionen 
reagieren und umgekehrt bei Tuberkulösen 
keine Reaktion eintritt, ist sehr schwer 
festzustellen. Die Prüfung der Impf- 
resultate an der Hand genauer Sektionen 


beansprucht besonderes Interesse und ' 


Stichhaltigkeit. Diese Kontrolle konnte 
bei 10 Kranken ausgeübt werden. 
5 von 8 Fällen stimmte der bei der 
Sektion erhobene Befund mit dem nach 
dem Ausfall der Tuberkulinreaktion zu 
erwartenden überein, in den anderen 3 
nicht. Diese Fälle werden genau be- 
schrieben. Die erwähnten Fälle beweisen, 
wie vorsichtig man den Ausfall der 
Tuberkulinreaktion in differentiell un- 
klaren Fällen beurteilen muß. 

Ferner hat S. an 2 Fällen sehr 
traurige Erfahrungen mit dem Tuberkulin 
gemacht. Er hatte den Eindruck, daß 
bei einem an Lepra leidenden Herrn die 
Tuberkulininjektionen erst den Anstoß 
zu der rapiden Entwickelung eines tuber- 
kulösen Prozesses gegeben hatten. Bei 
deın 2. Fall glaubt S. Grund genug zu 
haben, einen plötzlichen Exitus auf 
Rechnung des Tuberkulins zu setzen. 
Bei einem weiter noch berichteten Fall 
wurde die Diagnose durch den Ausfall 
der Reaktion wenig gefördert. Es blieb 
zweifelhaft, ob die Reaktion eine echte 
Tuberkulinreaktion oder eine bei einer 
Hysterischen durch Suggestion hervor- 
gerufene Temperatursteigerung war, die 
den Charakter einer Tuberkulinreaktion 
nachahmte. Herangezogen zu werden 
hier verdient der Fall von Fürst-Danzig, 
bei dem ein an Hysterie nach Trauma 
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leidender Mann nach vorheriger positiver 
Tuberkulinreaktion ebenso auf eine In- 
jektion von aq. dest und sogar auf das 
bloße Einstechen der leeren Pravazspritze 
in die Rückenhaut reagierte. Die Fälle 
sind zweifellos sehr interessant. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 

a. d. Ruhr). 


Bulling-Reichenhall: Inhalation von 
phenylpropiolsaurem Natrium 
gegen Kehlkopf- und Lungen- 
tuberkulose. (Münch. med. Wchschr. 
1904, No. 17.) 

B. empfiehlt Inhalationen mit phenyl- 
propiolsaurem Natrium (Höchster Farb- 
werke) bei Kehlkopf- und Lungentuber- 
kulose. Er beginnt mit '/,°/, Lösung, 
steigt Woche um Woche :/,°/, höher 
bis zu 3°/, der Lösung. Der Kranke 
soll zweimal täglich !/, Stunde inhalieren 
und hinterher ı Stunde lang nicht 
sprechen. Unangenehme Nebenerschei- 
nungen wurden nicht in namhafter Weise 
beobachtet. F. Köhler (Holsterhausen 

bei Werden a. d. Ruhr.) 


Vi. Heilstättenwesen. 


Weicker: Beiträge zur Frage der 
Volksheilstätten VIII. (Leineweber, 
Leipzig 1903.) 

Weickergibt zunächst einen Jahres- 
bericht von 1902. Es kamen 1066 
Patienten in Betracht, deren durchschnitt- 
liche Behandlungsdauer 83,5 Tage be- 
trug. Am meisten beteiligt ist das König- 
reich Sachsen mit 365 Patienten. Zum 
I. Stadium rechnete er 46,1°/,, zum 
III. Stadium 11,2°/,. Tbe.-Bazillen wur- 
den festgestellt bei 36,3 °/,, bei der Ent- 
lassung bei 25,3 °/,. Weicker hat auch 
Neutuberkulin angewandt; von Natr. sil- 
cium sah er keine sicheren Erfolge. Die 
Entlassung betraf bezüglich der Arbeits- 
fähigkeit 79,2 °/, arbeitsfähig, 8,3 °;, 
teilweise arbeitsfähig, 12 °/, arbeitsunfahig. 
Bezüglich des lokalen Befundes 83,7°/, 
gebessert, 13,4 °/, ungebessert, 2,4 °/ 
verschlechtert; bezüglich des wirtschaft- 


‚ lichen Erfolges 63,4 °/, voll erwerbs- 
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fähig, 15,8 °/, nicht voll erwerbsfähig, 
8,3 °/, vorübergehend erwerbsfähig, 12 °/, 
erwerbsunfahig. Er schließt dann eine 
Statistik über die Dauererfolge von 1895 
bis 1900 an, 3299 Patienten, Weicker 
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hat durch Umfragekarten Erhebungen an- | 


gestellt. Er hat (1—6 Jahre nach der 
Entlassung) 50°/, Dauererfolge zu ver- 
zeichnen. Nach 2 Jahren sind der 
4. Teil, nach weiteren 2 Jahren fast die 


Hälfte, nach 6 Jahren über die Hälfte . 


der Entlassenen nicht mehr am Leben. 
Arbeitsfahig sind nach Verlauf von zwei 
Jahren ungefähr die Hälfte, nach Verlauf 
von 4 Jahren genau der 3. Teil, nach 
Verlauf von 6 Jahren der 6. Teil. Ver- 
gleiche mit den Statistiken des Reichs- 
Versicherungsamtes, Gesundheitsamtes und 
dem Berichte der Hanseatischen Ver- 
sicherungsanstalt ergaben ziemliche Über- 
einstimmung mit Weickert in Bezug 
auf die 2 ersten; die Hanseatische Ver- 
sicherungsanstalt zeigt dagegen nach vier 
Jahren noch 74°/, arbeits- bezw. teil- 
weise arbeitsfahig. Im Vergleiche zur 
Turban-Rumpfschen Statistik sind nur 
im 1. Beobachtungsjahre die Erfolge der 
Volksheilstätten günstiger. Mit jedem 
weiteren Jahre sind die Turbanschen 
Patienten im Vorrang. Nur im 4. Jahre 
scheint der Erfolg gleich zu sein. Frauen 
haben bessere Erfolge wie Männer. Die 
Zahl der Patienten des I. Stadiums ist 
fast gleich der Zahl der Verstorbenen 
des III. Stadiums. Die Normalkurdauer 
läßt sich nicht genau feststellen, die 
besten Erfolge zwischen 1 2 und 16 Wochen. 
Erblich Belastete hatten fast günstigere 
Erfolge wie Nichtbelastete. Auch - die 
Turbansche Beobachtung der Brehmer- 
schen Belastung bestätigt sich aus Wei- 
ckers Erhebungen nicht, die nach Breh- 
mer Belasteten hatten günstigere Erfolge 
wie die Nichtbelasteten. Patienten, die 
10— 15 Jahre, und solche, die angeblich 
'/, Jahr krank sein sollten, wiesen gleich 
gute Erfolge auf. Arbeitsfähig aufge- 
nommene Patienten hatten bessere Er- 
folge wie Patienten, die vor dem Eintritt 
nicht mehr gearbeitet hatten. Personen 
mit phthisischem Habitus und schwäch- 
licher Konstitution waren im Nachteil. 
Kurwiederholungen ergaben wesentlich 
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liche Verlauf der Tuberkulose war nach 
Weickers Beobachtungen 39'/, Monat 
= 31/, Jahr. Die in Berlin angestellten 
persönlichen Nachuntersuchungen von 
100 Patienten ergaben im wesentlichen 
die Bestätigung der Umfragekarten. 

Dr. Bockhorn (Wehrawald). 


Weicker: Tuberkulose-Heilstätten- 
Dauererfolge; eine kritische Stu- 
die. (Leipzig, Leineweber, 1,50 Mk.) 

Weicker überblickt in seiner 
fesselnd geschriebenen Schrift die Ent- 
wickelung der Heilstättenbestrebungen. Ob- 
wohl man die Berechtigung anderer sani- 
tärer Faktoren durchaus nicht ableugnete, 
habe man zuerst die Tuberkulose durch 
die Errichtung der Heilstätten auf die 
förderlichste und billigste Art bekämpfen ' 
müssen. Die Zeit müsse es bringen, die 

Prophylaxe in radikaler Weise durchzu- 

führen, Jetzt müsse die Volksmasse mit- 

wirken, der passive Widerstand der Ar- 
beiter müsse überwunden werden. Jedem 
müsse klar sein, daß der Patient nach 

3 Monaten nicht geheilt nach Hause 

gehen könne, daß die Arbeit der Volks- 

heilstätten in der Aufbesserung des All- 
gemeinbefindens, in der Gewöhnung an 


Hygiene und in dem Versuche, das 
geistige Niveau zu heben, bestehe. Die 
Heilstätte gebe den Anstoß, sei aber 
nicht die Ursache der Dauererfolge. Die 


Statistik der Dauererfolge sei eine ver- 
schiedene, da die Behörden Leistungs- 
fähigkeit, nicht Gesundung des Indivi- 
duums wollten. Die Prognose des ,,ini- 
tialen‘‘ Falles sei maßgebend. Man könne 
nicht sagen, daß die „initalen“ Fälle am 
schnellsten heilten. Man dürfe, wie 
Gottstein verlangt, nicht dauernd sche- 
matisch die fast erscheinungslosen Fälle 
auswählen. Solche Patienten müßten aus- 
gewählt werden, die in ihrem Körper 
schon über „spezifische Heilpotenzen“ 
verfügten (dazu gehören aber Aufnahme- 
und Beobachtungsstationen, Ref... Die 
kleinen Heilstättenstatistiken müßten unter 
groBen Gesichtspunkten mit den staat- 
lichen Statistiken zusammengefaßt werden. 
Weicker betont die Wichtigkeit des kon- 
stitutionellen Faktors; er glaube im Gegen- 
satz zu Löffler an eine Immunität. 


günstigere Erfolge. Der durchschnitt- | von Behring habe nicht den Beweis 
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gebracht, daB die in der Kindheit ein- 
geführten Infektionstrager auch Tuber- 
kulose erzeugen müßten. Weicker geht 
dann auf die Vererbung ein, besonders 
auf Grund der Cornetschen Ausfüh- 
rungen, die den maßgebenden Einfluß 
der hereditären Disposition auf Entwicke- 
lung und Verbreitung der Tuberkulose in 
Abrede stellen. Verf. hält tuberkulös be- 
lastete Individuen für relativ immunisiert; 
er wünscht eine weitere Bearbeitung der 
Genealogie der Tuberkulose, eine genaue 
Übersicht, wie weit die Degenerierung 
der Massen auf tuberkulöse Vorfahren 
zurückzuführen sei. Es sei notwendig, 
festzustellen, ob durch die neueren sozial- 
hygienischen Maßnahmen nicht statt der 
erhofften Hebung eine längere Zeugungs- 
“ fähigkeit und damit eine Vererbung der 
körperlichen Minderwertigkeit hervorge- 
rufen werde. Es sei nicht sicher, daß 
das Land die kräftigeren Individuen 
stelle. Zum Schluß stellte Weicker die 
Forderung an den Staat, sich materiell 
nicht nur an der Erforschung des Krank- 
heitserregers zu beteiligen, sondern auch 
die Bestrebungen zu unterstützen, die er- 
forschen sollen, ob die Tuberkulose ein 
degenerierendes Moment im Kulturleben 
unseres Volkes sei. 
Dr. Bockhorn (Wehrawald). 


Ergebnisse des von der Landesver- 
sicherungsanstalt der Hanse- 
städte eingeleiteten Heilver- 
fahrens bei lungenkranken Ver- 
sicherten bis Ende 1902. (Druck 
von Lütcke & Wulff, Hamburg. Sep.- 
Abdruck.) 


In dieser Zusammenstellung finden 
sich die Ergebnisse niedergelegt, die 
durch das von der Landesversicherungs- 
anstali der Hansastädte eingeleitete Heil- 
verfahren bei Lungenschwindsüchtigen in 
dem Zeitraum 1893 —1902 erreicht wor- 
den sind. Die Stadieneinteilung der 
Lungenschwindsucht ist die des Kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes. Dagegen deckt 
sich die Einteilung für die Bezeich- 
nung der Erfolge nicht völlig mit der 
des Gesundheitsamtes, was mir im In- 
teresse der Einheitlichkeit der Er- 
hebungen nicht zweckmäßig erscheint. 
Eine besondere Aufmerksamkeit hat in 
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löblicher Weise die Versicherungsanstalt 
den Nachbesichtigungen gewidmet, und 
zwar werden von 1901 an alle Personen 
eines Jahrganges durchgehends alle 2 Jahre 
der ärztlichen Nachbesichtigung unter- 
zogen uud zwar von denselben Ver- 
trauensärzten. 

In den Jahren 1893 bis einschlieB- 
lich 1902 wurden 5856 Anträge von 
Lungenschwindsüchtigen genehmigt. 5726 
abgeschlossene Heilverfahren liegen vor, 
39 Fälle müssen hiervon ausscheiden, 
so daß 5687 beendete und der Beur- 
teilung unterliegende Fälle veızeichnet 
sind. Sie betreffen insgesamt 5122 Per- 
sonen, da einem Teile der Kranken eine 
Wiederholung der Heilbehandlung be- 
willigt wurde. Verstorben sind von den 
5687 Lungenkranken während des Aufent- 
haltes im Kurorte 8. Der Grad des 
durch die Heilstättenbehandlung erreich- 
ten Heilerfolges stellt sich bei den länger 
als 4 Wochen durchgeführten Heilver- 
fahren folgendermaßen (5542 Personen): 

I. Der Zustand hatte sich in der 
Heilbehandlung so geändert, daB die 
vorhanden gewesenen geringen Krank- 
heitserscheinungen verschwunden 
waren: bei 19,2°/,, davon 18,1°/, männ- 
lichen, 21°/, weiblichen Geschlechts. 

2. Die vorhanden gewesenen ge- 
ringen Krankheitserscheinungen sind ge- 
blieben: bei 19,5°/,, davon 15,8°/, 
männlichen, 28,8°/, weiblichen Ge- 
schlechtes. 

3. Die vorhanden gewesenen aus- 
geprägteren Krankheitserscheinungen 
haben sich verringert: bei 41,7°/,, da- 
von 43,6°/, männlichen, 38,5°/, weib- 
lichen Geschlechts. 

4. Die vorhanden gewesenen aus- 
geprägteren Krankheitserscheinungen 
haben sich wenig oder gar nicht ver- 
ändert: bei 13,8°/,, davon 15,6°/, männ- 
lichen, 10,7°/, weiblichen Geschlechts. 

5. Die vorhanden gewesenen Krank- 
heitserscheinungen haben zugenommen: 
bei 5,7°/, davon 6,7°/, männlichen, 
3,9°/, weiblichen Geschlechts. 

6. Verstorben sind von 
Männer 0,2"/,, Frauen 0,1°/,- 

Bei 537 wurde der Antrag auf 
Wiederholung des Heilverfahrens geneh- 
Bei 766 Personen fanden Nach- 
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besichtigungen statt. Bei 2716 von den 
bis Ende 1901 verschickten und Ende 
1902 kontrollierten Personen wurde 
Fortdauer der Erwerbsfähigkeit festgestellt. 
Bei 17,1°/, waren mehr als 6 Jahre 
zur Zeit dieser Feststellang seit 
der Beendigung des Heilverfahrens 
vergangen! 

Die Statistik ist äußerst sorgfältig 
angefertigt und verdient weitgehende Be- 
achtung. Das Gesamtbild ist ein durch- 
aus erfreuliches. 

F. Köhler (Heilstätte Holsterhausen 
bei Werden a. d. Ruhr.) 


Ergebnisse des von der Landesver- 
sicherungsanstalt der Hanse- 
städte bis 1902 eingeleiteten 
Heilverfahrens bei Versicherten, 
die an Emphysem, Asthma, 
Bronchitis, Neurasthenie, Chlo- 
rose, Gelenkrheumatismus etc. 
erkrankt waren. (Druck von Lütcke 
und Wulff, Hamburg.) 


Für die Übersicht über die Dauer 
der Erfolge des von der Landesver- 
sicherungsanstalt der Hansestädte einge- 
leiteten Heilverfahrens kommen 1285 
Kranke in Betracht. Das Heilverfahren 
wurde zum größeren Teile eingeleitet, 
um bei den betreffenden Versicherten 
die bereits verlorene Erwerbsfähigkeit 
wieder herzustellen, zum kleineren Teil, 
um die in ihrem Bestande bedrohte Er- 
werbsfähigkeit zu erhalten und zu sichern. 
Die Statistik ist mit nachahmenswerter 
Genauigkeit und Übersichtlichkeit ausge- 
arbeitet, doch kann bei der Mannigfaltig- 
keit der Erkrankungen begreiflicherweise 
eine ausführliche, sachgemäße Zeitangabe 
an dieser Stelle nicht gebracht werden. 

F. Köhler (Heilstätte Holsterhausen 
bei Werden a. d. Ruhr.) 


Freymuth-Breslau: Über Tuberkulin- 
und Heilstättenbehandlung Lun- 
genkranker. (Minch. med. Wchschr. 
1903, Nr. 43.) 

Von dem Gruudsatze ausgehend, 
daß die Heilstättenerfolge allein nicht 
erfreulich genug seien, um auf andere 
Unterstützungsmittel verzichten zu können, 
redet F., in Übereinstimmung mit Tur- 
ban und Petruschky der Tuberkulin- 
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behandlung in etappenmäßiger Kuranord- 
nung das Wort, betont aber dabei, daß 
die Erfahrungen noch nicht hinreichend 
seien, um ein abschließendes Urteil geben 
zu können. Auch verspricht sich F. viel 
von der ambulanten Tuberkulinbehand- 
lung Tuberkulöser nach der Entlassung 
aus der Heilstätte. 

F. Köhler (Heilstätte Holsterhausen 

bei Werden a. d. Ruhr). 


Die Handhabung des Heilverfahrens 
bei Versicherten durch die Lan- 
desversicherungsanstalt der 
Hansestädte im Jahre 1902. (Druck 
von Lütcke und Wulff, Hamburg.) 
Sep.-Abdr. 


Der Bericht gibt ein Gesamtbild 
über das im Jahre 1902 von der Lan- 
desversicherungsanstalt der Hansestädte 
auf dem Gebiete des Heilverfahrens Ge- 
leistete. Von 1642 genehmigten An- 
trägen betrafen 1127 lungenkranke Per- 
sonen, 1045 von letzteren litten an 
Tuberkulose der Lungen. Ein großer 
Teil der männlichen Kranken wurde in 
der der Versicherungsanstalt gehörigen 
Heilstätte Oderberg, ein großer Teil der 
weiblichen in den eigenen Heilstätten zu 
Gr.-Hansdorf und Westerland, sowie in 
der Heilstätte Glückauf verpflegt. Die 
Zahl der Pflegetage belief sich insgesamt 
auf 114392. Die Anstaltsberichte bringen 
keine Besonderheiten. Die erzielten Er- 
folge sind als recht erfreuliche zu be- 
zeichnen und bereits von Direktor Geb- 
hard auf dem Hygienekongreß zu Brüssel 
ins rechte Licht gerückt worden. 

F. Köhler (Heilstätte Holsterhausen 
bei Werden a. d. Ruhr). 


The Manchester Hospital for con- 
sumption and diseases of the 
throat and chest. 20. Jahresbericht, 
1902. 

Aus dem medizinischen Teile des 
Berichtes sei bemerkt, daB der Zugang 
378, der Abgang 372 Kranke betrug 
und die durchschnittliche Dauer des 
Krankenhausaufenthaltes 43 Tage. An 
Phthisikern wurden entlassen 178 nach 
einem Aufenthalt von durchschnittlilch 
82 Tagen, davon 32 sehr gebessert, 116 
gebessert, 14 stationdr, 10 schlechter, 6 
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gestorben. Die Gesamtzahl der poli- 
klinischen Patienten betrug 11 300. 
Widenmann (Potsdam). 


Dr. V. Malfer und Dr. Nasarkiewics: 
II. Jahresbericht des Sanatoriums 
für Lungenkranke zu Gries bei 
Bozen. 1903. 


Mit Ende Mai 1903 schließt der 
Bericht der Anstalt über das zweite 
Betriebsjahr. Die Resultate waren: Herren: 
Geheilt 19,2°/,, gebessert 46,1°/,, un- 
verandert 30,7°/,, gestorben 3,8°/,. — 
Damen: Geheilt 18,7 °/,, gebessert 68,7 °/,, 
unverändert 6,2°/,, gestorben 6,2°/,. 

—T. 


Schroder und WNagelsbach: Fünfter 
Jahresbericht der Neuen Heil- 
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anstalt für Lungenkranke zu 
Schömberg. (Würtembergisches med. 
Korrespondenzblatt 1904.) 


Der Bericht verzeichnet 42,5 °/, beste, 
32,4 °j, gute, 10°/, befriedigende Erfolge, 
während bei 15,1°/, negative Erfolge vor- 
handen waren. Die Frequenz der rühm- 
lich bekannten Anstalt hat auch im Jahre 
1903 zugenommen. Außer statistischen 
Daten enthält der Jahresbericht inter- 
essante Mitteilungen aus dem Gebiete 
der Arzneimittelbehandlung der Lungen- 
tuberkulose und fügt als Anhang einen 
Witterungsbericht des Jahres 1903 für 
den Kurort für Lugenkranke, Schömberg 
O.-A. Neuenbürg, bei. 


F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr. 





VI. VERSCHIEDENES. 


ı) Im Kaiserlichen Gesund- 
heitsamte fanden jüngst wichtige Be- 
ratungen über Tuberkulose statt. Es 
wurde beschlossen, dahin zu wirken, daß 
in Krankenhäusern die an Tuberkulose 
leidenden Kranken möglichst von den 
anderen getrennt würden, um weitere 
Übertragung dieser Infektionskrankheit, 
die ja in der Regel nur von Mensch zu 
Mensch übertragen wird, zu verhüten; 
empfohlen wurde die Errichtung be- 
sonderer Pavillons mit eigenen Labora- 
torien und Pflegepersonal. 


2) In Rumänien sind seitens der 
Regierung 350000 Mk. zur Errichtung 
eines Tuberkulosehospitals bewilligt 
worden. Mit dem Bau desselben soll, 
wie uns der damit beauftragte Regierungs- 


baumeister mitteilte, baldigst begonnen 
werden. 


3) Am 28. Juni d. J. wurde die 
Lungenheilstätte des Bochumer 
Allgemeinen Knappschaftsvereines 
bei Meschede in Anwesenheit des Re- 
gierungspräsidenten und der Vertreter 
sämtlicher Behörden unter Leitung der 
Bergrate Ludwig und Hoffmann 
feierlichst eröffnet. Die Heilstätte erhielt 
den Namen „Auguste Victoria- 
Knappschaftsheilstätte“, 


4) In Königsberg wurde ein Verein 
zur Fürsorge für tuberkulöse 
Lungenkranke gegründet. 


5) Ein gleicher Verein für un- 
bemittelte Lungenkranke kon- 
stituierte sich in Breslau. 


REM 
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L ORIGINAL-ARBEITEN. 


IX. 


Tuberkulose und Arbeiterversicherung. 
. Von 
Geheimer Regierungsrat Bielefeldt, Berlin, 


Senatsvorsitzender im Reichsversicherungsamt. 


SEK uf jedem der drei Versicherungsgebiete — Kranken-, Unfall- und fnvaliden- 
WA versicherung — hat die Bekämpfung von Krankheiten eine gesetzliche 
TEN Regelung gefunden. Für die Tuberkulose kommen indessen, da die 
Unfallversicherung sich mit den aus Körperverletzungen entstehenden Krank- 
heiten beschäftigt, im wesentlichen nur die Kranken- und Invalidenversicherung 
in Betracht. Die Maßnahmen der Arbeiterversicherung gegen die Tuberkulose 
bewegen sich nach zwei Richtungen: einmal gilt es, die‘ bereits erkrankten 
Versicherten zu heilen und sodann, dem weiteren Vordringen der Tuberkulose 
in Arbeiterkreisen auf dem Wege der Prophylaxe Halt zu gebieten. 

Zu den Leistungen der Krankenversicherung, die den Kampf gegen 
die Tuberkulose erleichtern, ist zunächst zu rechnen das von den Kranken- 
kassen zu gewährende Krankengeld. Es erreicht mindestens die Hälfte des 
ortsüblichen oder durchschnittlichen Tagelohns und schützt die erwerbsunfähigen 
Tuberkulösen, denen es für die Dauer von wenigstens 26 Wochen zusteht, 
vor dem so unheilvollen Kräfteverfall infolge ungenügender Ernährung. Ist 
aber für den Tuberkulösen selbst durch Unterbringung in einem Krankenhause, 
einer Heilstätte für Lungenkranke etc. ausreichend gesorgt, so kommt die 
Hälfte dieses Krankengeldes der Familie des Erkrankten als Angehörigenunter- 
stützung zugute. Dadurch wird nicht nur die des Ernährers beraubte Familie 
vor Not und Elend bewahrt, sondern vor allem dem Kranken eine ordnungs- 
mäßige, durch Familiensorgen nicht beeinträchtigte Kur ermöglicht. 

Als ein einfaches und dabei wirksames Mittel zur Heilung der Tuber- : 
kulose haben sich die in Anlehnung an die Krankenkassen errichteten so- 
genannten Erholungsstätten bewährt. Es sind das mit einer Döckerschen 
Wirtschattsbaracke, einer Schutzhalle, einem Trinkwasserbrunnen und den nötigen 
Tischen, Stühlen, einer Waschgelegenheit, auch wohl Brausebadeinrichtung, 
wollenen Decken, Spuckflaschen, einigen Betten für plötzliche schwere Er- 
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krankungsfälle etc. ausgestattete Plätze in staubfreier, würziger Waldluft An 
der Spitze einer solchen Erholungsstätte, die nur dem Tagesaufenthalt der 
Kranken während des Sommers dient, steht in der Regel eine Schwester. 
Weniges Dienstpersonal ist ihr für die Küchenarbeit beigegeben. Die dauernde 
Anwesenheit eines Arztes hat sich nicht als erforderlich herausgestellt. Die 
in der großen Mehrzahl von den Krankenkassen überwiesenen Patienten er- 
halten unter den billigsten Bedingungen — meist tragen die Krankenkassen 
neben den Kosten der Hin- und Rückfahrt auch diejenigen der Ernährung — 
Milch und einfaches Mittagessen, unter Umständen sogar die ärztlich etwa vor- 
geschriebene Sonderkost. 


Die Erholungsstätten verdanken ihre Entstehung den Anregungen der 
Krankenkassenärzte Dr. Wolf-Becher und Dr. Lennhof auf dem Berliner 
Tuberkulosekongreß 1899. Die Einrichtung hat sich bis jetzt besonders in 
der Nähe großer Städte bewährt. Überwiegend sind es Lungenkranke, die aus 
Mangel an Platz in den eigentlichen Lungenheilstätten, oder weil ihr Leiden 
für eine Anstaltsbehandlung schon zu weit fortgeschritten war, in den nahen 
Erholungsstätten Heilung und Besserung suchen. Die Erholungsstätten haben 
den Vorzug, daß sie leicht erreichbar, außerordentlich einfach herzustellen und 
billig zu unterhalten sind. Dabei vereinigen sie — ohne daß bei dem dauern- 
den und an keine engen örtlichen Grenzen gebundenen Aufenthalt aller Be- 
sucher in freier Luft ein Mißstand daraus erwachsen wäre — die an chronischen 
Krankheiten, insbesondere Tuberkulose, Leidenden mit Genesenden und selbst 
mit solchen, die sich lediglich kräftigen und dadurch einer ernsten Krankheit 
vorbeugen wollen. 


Die ersten Erholungsstätten errichtete das Rote Kreuz und zwar speziell 
die unter dem Vorsitz der Frau Staatsminister Studt stehende Erholungsstätten- 
abteilung des Volksheilstättenvereins vom Roten Kreuz in der Umgebung von 
Berlin. Bis Ende 1901 waren hier bereits vier solcher Erholungsstätten ge- 
gründet. Davon dienten zwei den Männern, zwei den Frauen zum Aufenthalt. 
Von der den weiblichen Patienten erteilten Erlaubnis, ihre kleineren Kinder 
mitzubringen, wurde ausgiebiger Gebrauch gemacht. 1902 folgte die Ein- 
richtung einer fünften Erholungsstätte lediglich für Kinder, die sich gleichfalls 
bewährte. Eine sechste Erholungsstätte endlich wurde bei Berlin von einer 
größeren industriellen Gesellschaft — der Allgemeinen Elektrizitätsgesellschaft 
— für ihre Arbeiter ins Leben gerufen. 


Nach dem Berliner Muster sind dann in der Nähe anderer großer Städte, 
sei es vom Roten Kreuz, sei es durch sonstige Vereinigungen, Erholungsstätten 
gegründet worden oder ın der Gründung begriffen, so z. B. bei Leipzig, Frank- 
furt a. M., Breslau, Stettin, Cassel, Posen, Hannover, Halle, Harburg, Magde- 
burg, Spandau etc. Überall erfreuen sich diese Einrichtungen des lebhaften 
Zuspruchs der beteiligten Kreise und in erster Linie der Krankenkassen. Für 
Berlin läßt sich das Bedürfnis nach Erholungsstätten am besten an der Steige- 
rung des Besuchs in den einzelnen Jahren erkennen. Es wurden von den 
Erholungsstätten bei Berlin gewährt: 
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1900 12011 Verpflegungstage 
1901 28 914 F 
1902 67 626 ” 
1903 92 231 ” 


Zusammen in vier Jahren 200782 Verpflegungstage. 

Die Heilerfolge entsprechen durchaus den gehegten Erwartungen. Die 
Erfolge zeigen sich am besten bei den Körperwägungen, die in der Regel alle 
14 Tage vorgenommen werden. Es wurden bei der weitiiberwiegenden Mehr- 
zahl der behandelten Personen mehr oder weniger erhebliche Gewichtszunahmen 
festgestellt. 

Ein weiteres, nicht zu unterschätzendes Heilmittel der Krankenversicherung 
für die Tuberkulose bildet die den Krankenkassen nach § 21 Ziffer 3a des 
Krankenkassenversicherungsgesetzes zustehende Genesende-Fürsorge. Sie kann 
von den Krankenkassen für die Dauer eines Jahres von Beendigung der Kranken- 
unterstützung ab gewährt werden und vollzieht sich in erster Linie in Rekon- 
valeszenten- und Genesungshäusern. Indessen gehören zur Genesendentiirsorge 
auch andere Maßnahmen nach Ablauf der eigentlichen Krankheit, wie Land- 
aufenthalt, Gewährung von Stärkungsmitteln, Bädern, einer längeren Schon- 
zeit etc. 

Der Zweck der Genesendenfürsorge ist die Nachbehandlung von Personen, 
die eine schwere Krankheit insbesondere der Lungen, des Rippenfells, Herzens etc. 
durchgemacht haben. Der durch eine solche Krankheit geschwächte Körper 
soll nicht gleich wieder den Gefahren der Arbeit und des Berufs ausgesetzt, 
seine Widerstandsfähigkeit vielmehr durch eine geeignete Nachbehandlung für 
die Zukunft gestärkt werden. Wie nötig und nützlich dies ist, lehrt die Er- 
fahrung. Danach bildet die Schwäche eines Genesenden den besten Nährboden 
für Rückfälle und für Leiden aller Art, die oft erst später ihre verheerenden 
Wirkungen zeigen. 

Die Erholungs- und Genesungshäuser stehen, soweit sie für Krankenkassen- 
mitglieder in Betracht kommen, im Eigentum von Gemeinden, Vereinen oder 
auch von Krankenkassen. Letzteres trifft insbesondere für das Königsreich 
Sachsen zu. Es besitzen die Ortskrankenkasse für Leipzig und Umgegend Ge- 
nesungsheime für Männer und für Frauen in Augustusbad, Förstel und Glees- 
berg, die Ortskrankenkasse Dresden in Zitschewig-Altwettinshöhe, die Ortskranken- 
kasse Chemnitz in Grünhain, die Ortskrankenkasse Plauen i. V. in Mülhausen 1. V., 
der Verband der südlausitzer Krankenkassen ein Genesungsheim in Jonsdorf. 
Nach einer Umfrage, die aus Anlaß der Jahresversammlung von Ortskranken- 
kassen im Deutschen Reiche im Jahre 1902 zu der Frage „Fürsorge für Er- 
holungsbedürftige“ gehalten war, standen zu jener Zeit 10 Genesungsheime 
mit 484 Betten im Eigentum von 8 Ortskrankenkassen, und es wurden darin 
im Jahre 1901 1006 Männer und 2706 Frauen verpflegt. Von 61 anderen 
Ortskrankenkassen wurden 2758 Männer und 4186 Frauen in Genesungshäusern 
untergebracht. 

Weit größere Bedeutung haben für die Tuberkulosebekämpfung die Heil- 


bestrebungen der Versicherungsanstalten auf dem Gebiete der Invaliden- 
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versicherung gewonnen Die Träger der Invalidenversicherung müssen darauf 
bedacht sein, durch geeignete Maßnahmen der Heilbehandlung eine zur Renten- 
gewährung berechtigende Invalidität bei den Versicherten zu verhüten oder zu be- 
seitigen. Wenngleich es sich hierbei nur um Nebenleistungen handelt, so sind 
doch die Organe der deutschen Invalidenversicherung infolge ihrer großen 
Leistungsfahigkeit und mit Rücksicht auf ihr finanzielles Interesse an einer 
möglichst langen Erhaltung der Erwerbsfähigkeit der Versicherten geradezu 
die Grundpfeiler aller auf die Hebung der Volksgesundheit gerichteten Be- 
strebungen geworden. 

Die gesetzliche Grundlage der Krankenfürsorge durch die Invalidenver- 
sicherung bilden die §$ 18—23 und $ 47 des Invalidenversicherungsgesetzes. 
Danach haben die Versicherungsträger die Befugnis — eine gesetzliche Ver- 
pflichtung besteht nicht —, erkrankte Versicherte, sofern der Eintritt oder die 
Fortdauer der Invalidität als Folge der Krankheit zu befürchten ist, auf ihre 
Kosten in Heilbehandlung zu nehmen. Dabei sind alle den Bestrebungen der 
Versicherungsanstalten etwa hinderlichen Schranken beseitigt. Auch ist es 
ohne Bedeutung, ob ein Versicherter der reichsgesetzlichen Krankenversicherung 
unterworfen ist oder nicht. Gehört er einer Krankenkasse an, so muß die 
Versicherungsanstalt, wenn sie das Heilverfahren übernimmt, mindestens alle 
der Krankenkasse gesetzlich und statutarisch obliegenden Leistungen gewähren, 
also unter Umständen neben ärztlicher Behandlung, Arznei und Krankengeld, 
auch die etwa den Angehörigen des Kranken zu leistenden Beträge sowie das 
neben freier Kur und Verpflegung in einem Krankenhause statutarisch zu- 
gelassene besondere Krankengeld. Um aber die der reichsgesetzlichen Kranken- 
versicherung nicht unterliegenden Versicherten, insbesondere die land- und 
forstwirtschaftlichen Arbeiter, im Falle ihrer Aufnahme in ein Krankenhaus 
nicht ungünstiger zu stellen, als die krankenversicherungspflichtigen Personen, 
ist das Recht auf Angehörigenunterstützung im Falle der Unterbringung in einem 
Krankenhause etc. sämtlichen Versicherten eingeräumt, die bis zu ihrer Er- 
krankung den Unterhalt der Familie aus ihrem Arbeitsverdienst bestritten haben. 
Nur die Höhe dieser Unterstützung wird verschieden berechnet, je nachdem 
es sich um eine bis zum Eingreifen der Versicherungsanstalt gegen Krankheit 
versicherte oder nicht versicherte Person handelt. Während bei der ersteren 
die Angehörigenunterstützung die Hälfte des für den Kranken während der gesetz- 
lichen Dauer der Krankenunterstützung maßgebend gewesenen Krankengeldes 
beträgt, hat ein dem Krankenversicherungszwange nicht Unterworfener ein 
Viertel des für seinen letzten Beschäftigungs- oder Aufenthaltsort maßgebenden 
ortsüblichen Tagelohns gewöhnlicher Tagearbeiter zu beanspruchen. Die so 
bemessene Angehörigenunterstützung bildet überdies nur eine gesetzliche 
Mindestleistung der Versicherungsanstalten. Sie können, sofern ihre Ver- 
mögensverhältnisse eine Mehrleistung gestatten, auf Grund des § 45 des 
Invalidenversicherungsgesetzes mit Genehmigung des Bundesrats die Ange- 
hörigenunterstützung erhöhen. Eine solche Erhöhung — und zwar regel- 
mäßig bis zum doppelten gesetzlichen Betrage — ist denn auch fast all- 
gemein eingeführt. ‚Dadurch wird bei chronischen Krankheiten (Lungentuber- 
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lulose etc.) vielfach eine den ärztlichen Anforderungen geniigende Behandlung 
vora längerer Dauer überhaupt erst ermöglicht. Denn die Erfahrung hat ge- 
leh rt „ daß solche Kranke, wenn sie ihre Familienangehörigen nicht ausreichend 
verS>ıgt sehen, in der Regel vor völligem Abschluß der Heilbehandlung die Heil- 
ASt Iten verlassen und demnächst infolge zu frühzeitiger Aufnahme einer an- 
Stam genden Arbeit die erlangte Besserung ihres Zustandes schnell wieder 
cin Es Wa ßen. 
Eine fiir das Jahr 1891 bis 1895 im Reichsversicherungsamte bearbeitete, 
158 4-62 Rentenempfänger umfassende Statistik der Invaliditatsursachen hatte 
ol “= Fades ergeben: Von allen männlichen Arbeitern aus dem Bergbau- und 
H "tte nwesen, Industrie und Bauwesen, die bis zum Alter von 30 Jahren invalide 
wu <=n, leiden mehr als die Hälfte an Lungentuberkulose; ebenso ungünstig 
F za s Verhältnis bei weiblichen Rentenempfängern der gleichen Berufsklassen. 
[N “A. Iter von 20 bis 24 Jahren, während in den Altern von 25 bis 29 Jahren 
Y  Wuanhezu der Hälfte aller invaliden Frauen aus diesen Berufsklassen die In- 
N Qitit auf Lungentuberkulose zurückzuführen ist. Arbeiter der Land- und 
Forstwirtschaft werden zwar seltener infolge dieser Krankheit invalide; immer- 
‘hin entfallen noch 354 Tuberkulöse auf je 1000 männliche Rentenempfanger 
der ländlichen Berufe im Alter von 20 bis 24 Jahren. Für die Gesamtheit 
der übrigen Berufe stellt sich bei invaliden Männern im Alter von 20 bis 
30 Jahren das Verhältnis so, daß etwa 450 von 1000 Invaliditätsfällen auf 
Lungentuberkulose beruhen, während ungefähr der vierte Teil aller invaliden 
Frauen der gleichen Altersklassen und Berufe tuberkulös ist. Eine neuere mit 
dem Jahre 1899 abschließende amtliche Statistik der Invaliditätsursachen, die 
315089 Rentenempfänger umfaßt, bestätigt vollauf die vorstehenden Tuber- 
kuloseergebnisse, ja übertrifft sie zum Teil noch. Es leiden beispielsweise 
nach diesen neuesten Zusammenstellungen bis zum Alter von 35 Jahren mehr 
als die Hälfte aller industriellen, männlichen Invalidenrentenempfänger an Lungen- 
schwindsucht, in den jüngeren Altersklassen sogar nahezu zwei Drittel. Andere 
Statistiken haben zu ähnlichen Ergebnissen bezüglich der Tuberkulose geführt. 
Die deutsche Invalidenversicherung sah sich also vor die Aufgabe gestellt, 
den unheilvollen Verwüstungen der Tuberkulose durch geeignete Maßnahmen 
der Krankenfürsorge ein Ziel zu setzen. So ist es gekommen, daß die Träger der 
Invalidenversicherung seit 1895 die Hauptstützen der Tuberkulosebewegung in 
Deutschland geworden sind. 
In welchem Umfange die Versicherungsanstalten dieser Aufgabe gerecht 
geworden sind, ergibt die folgende Übersicht: 


(Siehe Tabelle p. 206.) 


Danach ist in den letzten sieben Jahren und zwar stetig zunehmend ins- 
insgesamt 78 329 tuberkulösen Personen eine sachgemäße, umfangreiche Kranken- 
fürsorge zuteil geworden. Es entfallen in den einzelnen Jahren auf einen 
behandelten tuberkulösen Mann durchschnittlich 72 bis 74 Verpflegungstage 
und auf eine behandelte tuberkulöse Frau 79 bis 87 Verpflegungstage. Die 
Gesamtausgaben für Tuberkulöse haben sich in der gleichen Zeit auf über 27 
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Es sind wegen Lungentuberkulose in ständige Heilbehandlung genommen: 





im Jahre Männer nflewangstagen Frauen | nflegunpstegen 
1897 2 598 189 218 736 63 678 
1898 3 806 278 643 1 104 91 291 

- 1899 6 032 440 871 1 666 131 343 
1900 8 442 610 687 2 652 212 650 
1901 | 10 812 781 200 3844 |! 314 207 
1902 | 12187 898 206 4302 | 350 967 
1903 14 937 1 107 793 S 211 431 115 

Zusammen 55814 4 306 618 19 515 1 595 251 


Millionen Mark belaufen. Dabei berechnet sich der Kostenaufwand im einzelnen, 
‘wie folgt: 

im Jahre 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903 
für einen behandelten tub. Mann: Mk. 295,2} 307,50 310,31 345,13 348,58 360,20 373,84 
für eine behandelte tub. Frau: Mk. 349,83 340,95 318,04 321,12 329,34 341,43 350,30 


und für einen Verpflegungstag 


im Jahre 1897 1898 1899 1900 1001 1902 1903 
bei tuberkulösen Männern: Mk. 4,05 4,20 4.25 4,78 4,82 4,89 5,04 
bei tuberkulösen Frauen: Mk. 4,04 4,12 4,03 4,00 4,03 4,19 4,23 


Bei so außerordentlichen Leistungen an Kosten und Arbeit ist die Frage 
begründet, ob die Erfolge den an die Heilbehandlung geknüpften Erwartungen 
entsprochen haben. Denn nur wenn dies der Fall ist, lassen sich die dafür 
hergegebenen Millionen rechtfertigen. Das Reichsversicherungsamt hat deshalb 
seit dem Jahre 1897 mit den Versicherungsträgern eine fünfjährige Kontrolle 
aller in Heilbehandlung genommenen Personen vereinbart. Es wird durch all- 
jährliche Untersuchung oder Nachfrage in jedem einzelnen Falle festgestellt, 
ob die mit Erfolg behandelte Person seitdem invalide geworden oder gestorben 
ist. Alle wegen Aussichtslosigkeit der Heilbehandlung oft schon nach wenigen 
Tagen erfolgenden Entlassungen werden als Mißerfolge angerechnet. Wo eine 
Kontrolle ausnahmsweise nicht durchführbar war, scheidet der betreffende 
Fall für Beurteilung der Dauererfolge aus. Ebenso zählen Wiederholungen 
der Heilbehandlung grundsätzlich als Mißerfolge der ersten Behandlung, obwohl, 
insbesondere bei der Lungentuberkulose, oft gerade erst durch die Wieder- 
holung der Dauererfolg gesichert wird. Is sollte auf diese Weise alles ver- 
mieden werden, was zu Schönfärberei und Irrtümern Anlaß geben könnte. 
Die bisher abgelaufenen drei fünfjährigen Kontrollperioden lassen nun erkennen, 
daß von je 100 im Jahre 1897 wegen Tuberkulose behandelten Personen 
Ende 1901 noch 27 erwerbsfähig im Sinne des Invalidenversicherungsgesetzes 
(d. i. ein den Bezug von Invalidenrente ausschließender Grad der Erwerbs- 
fähigkeit) waren. Aus den Jahren 1398 bzw. 1899 stellt sich das Dauerergeb- 
nis noch günstiger; denn von je 100 behandelten Tuberkulösen dieser Jahre 
waren Ende 1902 bzw. 1903 noch 31 bzw. 32 erwerbsfahig. Bei Männern ist 
die Beständigkeit des Erfolges im allgemeinen nicht so günstig als bei Frauen, 
indem von je 100 1897, 1898 und 1899 behandelten tuberkulösen Männern 
im Jahre 1901 bzw. 1902 und 1903 nur noch 25, 28 und 30 erwerbsfahig 
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waren, dagegen der Prozentsatz der erwerbsfahigen tuberkulösen Frauen aus 
den gleichen Jahren Ende 1901, 1902 und 1903 32, 38 und 37 betrug. Ein 
derartiger Dauererfolg erscheint vielleicht auf den ersten Blick geringfügig, er 
muß aber befriedigen, wenn man in Betracht zieht, daß es sich um die Be- 
kämpfung eines schweren chronischen Leidens handelt, und daß die Zahl der 
Mißerfolge bei Lungentuberkulose nicht erheblich größer ist als bei anderen 
Krankheiten. Ob allerdings die durch das Heilverfahren bei den behandelten Per- 
sonen selbst erzielte Rentenersparnis die Höhe der Heilbehandlungskosten erreicht, 
mag dahin gestellt bleiben: eine zuverlässige Prüfung in dieser Richtung ist 
nicht möglich, weil die Krankenhausfürsorge der Versicherungsanstalten in der 
Regel schon vor Stellung eines Rentenantrags erfolgt und es deshalb an einem 
Anhalt dafür fehlt, wie lange sich die Invalidität ohne Eingreifen der Versiche- 
rungsanstalten hätte hinausschieben lassen. Soviel steht aber fest, daß behufs 
Stellung einer zustreffenden Diagnose vor Beginn der Heilbehandlung alles ge- 
schieht, was vom Stande der medizinischen Wissenschaft aus geboten ist. Wo 
Zweifel an der Natur der Krankheit bestehen, werden die Kranken zum Zwecke 
längerer Beobachtung zunächst in Vorstationen untergebracht. Es läßt sich 
daher der von Gegnern der Tuberkuloseheilbehandlung öfters erhobene Vor- 
wurf, die geheilten Lungentuberkulösen hätten vielfach gar nicht an dieser 
Krankheit gelitten, gegenüber den von den Organen der Invalidenversicherung 
getroffenen Krankheitsbestimmungen nicht wohl aufrecht erhalten. Geht man 
hiernach mit Recht davon aus, daß bei Tuberkulösen durch eine rechtzeitige, 
sachgemäße Kur Dauerfolge in dem vorstehend dargelegten Umfange zu er- 
zielen sind, so ist auf der anderen Seite durch das Ausscheiden!) der Invaliden- 
rentner aus dem Rentengenuß erwiesen, daß von je 100 tuberkulösen, männ- 
lichen Rentenempfängern im Alter von 25 bis 29 Jahren ein Jahr nach dem 
Rentenbeginn nur noch 17, 4 Jahre nach dem Rentenbeginn nur noch 4 im 
Genuß der Rente sich befinden, d. h. am Leben sind. Wenn es sich bei den 
Invalidenrentnern auch meist um fortgeschrittene Krankheitsstadien handelt, 
so darf noch nicht vergessen werden, daß auch schon für vorübergehende Er- 
werbsunfähigkeit (früher von ı Jahr, jetzt von 26 Wochen) die Invalidenrente 
zu gewähren ist. Erwägt man ferner, daß von je 100 „nicht tuberkulösen“ 
Invalidenrentnern der Altersklassen von 25 bis 29 Jahren nach einem Jahre 
noch 69 im Rentengenuß sich befinden, so erscheinen die Tuberkuloseheil- 
erfolge in einem noch günsteren Lichte. 

Die Erfahrung hat gelehrt, daß es bei Tuberkulose vielfach nicht zweck- 
dienlich ist, wenn die geheilten oder gebesserten Arbeiter alsbald zu ihrer 
früheren Beschäftigung zurückkehren, die vielleicht die Krankheit hervorgerufen 
oder nachteilig beeinflußt hat. Deshalb suchen die Vorstände der Versiche- 
rungsanstalten, wo es geboten erscheint, bei dem Arbeitgeber Zeiten des Über- 
ganges und der Schonung oder sonstige Erleichterungen für den Pflegling zu 
erwirken. In verschiedenen Heilanstalten ist man sogar dazu übergegangen, 
die Kranken schon während der Kur zu leichteren Beschäftigungen unter ärzt- 


1) Vgl. Dr. Pietsch, Ausscheiden der reichsgesetzlichen Invalidenrentenempfänger aus dem 
Rentengenuß. Berlin 1903. Ernst Siegfried Mittler u. Sohn, 
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licher Aufsicht heranzuziehen. Manche Versicherungsanstalten schicken ihre 
tuberkulösen Versicherten nach Abschluß des eigentlichen Heilverfahrens zur 
weiteren Stärkung und Arbeitsgewöhnung in den geeigneten Fällen zunächst 
in besondere Genesungshäuser oder in Erholungsstätten. Endlich sind von 
vereinzelten Versicherungsanstalten sogenannte ‚ländliche Kolonien“ zwecks 
Überführung der geheilten Tuberkulösen in einen neuen oder in den alten Be- 
ruf eingerichtet worden. Die ersten Versuche dieser Art sind in Stübecks- 
horn von der Landesversicherungsanstalt Hannover und in Sannum von det 
Landesversicherungsanstalt Oldenburg gemacht worden. 

Selbst da, wo eigentliche Heilmaßnahmen wegen Eintritts eines nicht 
mehr zu beseitigenden Dauerzustandes der Erwerbsunfähigkeit ausgeschlossen 
sind, können die Träger der Invalidenversicherung zur Hebung und Erhaltung 
der Volksgesundheit beitragen, indem sie ihre Invaliden — und zwar wiederum 
ausschließlich oder in erster Linie Tuberkulöse — in Invalidenhäusern unter- 
bringen. Wenngleich die Invalidenhauspflege nur gegen Abtretung der Rente 
stattfinden darf, so übersteigen doch die Pflegekosten regelmäßig bei weitem 
die Rentenbeträge. Es liegt also auf der Hand, daß diejenigen Versicherungs- 
anstalten, die von der Befugnis des § 25 des Invalidenversicherungsgesetzes 
Gebrauch machen, dies lediglich im wohlverstandenen Interesse der Renten- 
berechtigten und aus allgemeinen Gründen der Volkshygiene tun. Mit der von 
Jahr zu Jahr eintretenden Steigerung der durchschnittlichen Rentenhöhe sowie 
mit dem Anwachsen der Mittel der Invalidenversicherung wird die Invaliden- 
hauspflege mehr und mehr an Umfang zunehmen. Schon jetzt besitzt eine 
Anzahl von Versicherungsanstalten, wie beispielsweise Braunschweig, Thüringen, 
Berlin, Hansestädte, eigene Invalidenhäuser, während andere durch Vereinbarungen 
mit Privatanstalten dafür Sorge getragen haben, daß den darin untergebrachten 
Invaliden die ihren Leiden und Gebrechen entsprechende Pflege bis ans Lebens- 
ende zuteil wird. Soweit die Erfahrungen reichen, hat sich die Einrichtung 
bewährt. Es sind daher einzelne Anstaltsvorstände bereits soweit gegangen, 
sämtliche Rentenberechtigten bei Zustellung des Rentenbescheids auf die Zu- 
lässigkeit der Invalidenhauspflege an Stelle der Rente hinzuweisen. Tuberkulöse 
Invalidenrentner, denen die nötige Pflege in der Familie fehlt, werden auf ein 
derartiges Angebot um so lieber eingehen, als sie die Pflegestätte von Viertel- 
jahr zu Vierteljahr wieder verlassen und dafür die Rente eintauschen dürfen. 


Neben der eigentlichen Krankenfürsorge bedürfen einer besonderen Betrach- 
tung diejenigen Maßnahmen, welche zur Verhütung der Tuberkulose ge- 
troffen sind. Obwohl ihr so weitgehende Aufgaben gesetzlich nicht ausdrücklich 
gestellt sind, hat die Krankenversicherung auch hier wichtige Dienste geleistet. 
Die bedeutenden Aufwendungen für Tuberkulöse mußten den Krankenkassen 
den Gedanken nahe legen, ob nicht die Krankheit selbst sich verhüten lasse. 
Wie der Arbeiter wohnt, sich kleidet, sich nährt, wie lange, wie schwer, in 
welchen Räumen und unter welchen sonstigen Bedingungen er arbeitet, davon 
hängt im allgemeinen seine Gesundheit, seine Widerstandsfähigkeit ab. So 
sind die Krankenkassen, um ihren Aufgaben gerecht zu werden, mehr und 
mehr auch auf das Gebiet der Prophylaxe und der Hygiene gedrängt 
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worden. Das beste Beispiel für diese neuere in erster Linie gegen die Tuber- 
kulose gerichtete Tätigkeit der Krankenkassen bilden die Wohnungsunter- 
suchungen bei erkrankten Kassenmitgliedern. Hier ist bahnbrechend die Orts- 
krankenkasse für Gewerbebetriebe der Kaufleute, Handelsleute und Apotheker 
in Berlin vorgegangen. Die Krankenkontrolleure dieser Kasse haben bei ihren 
Krankenbesuchen u. a. Größe, Höhe der Wohnräume, Licht, Feuchtigkeit, 
Heizungs- und Abortsverhältnisse in denselben sowie die Zahl der auf jeden 
Wohnraum und auf jedes Bett kommenden männlichen, weiblichen, erwachsenen 
und jugendlichen Personen zu ermitteln. Dadurch werden Mißstände zwar 
nicht völlig und nicht überall abgestellt. Durch ihre Aufdeckung, Veröffent- 
lichung und Mitteilung an Polizei, Hausbesitzer, Armen-, Schulärzte, Tuber- 
kulose-Fürsorgestellen etc. wird aber manches erreicht und so an vielen Orten 
Besserung angebahnt. Zugleich werden die Insassen selbst auf die Ursachen 
ihrer Erkrankung aufmerksam gemacht und mehr und mehr über die Not- 
wendigkeit gesundheitlich einwandfreier Wohnungsverhältnisse aufgeklärt. Dem 
Beispiele der genannten Berliner Kasse sind andere Krankenkassen, beispiels- 
weise in Magdeburg, Straßburg i. Els., Kiel, Gera, Leipzig, Höchst, Sonneberg, 
und zwar mit gleich günstigem Ergebnisse gefolgt. 


Viele Krankenkassen suchen ferner ihre Mitglieder — Gesunde und Kranke — 
durch Wort und Schrift über die wichtigsten Grundsätze der Hygiene und 
und die Gefahren der Krankheitsübertragung durch Ansteckung aufzuklären. 
Hier fällt neben den Krankenkontrolleuren und Krankenschwestern dem Kassen- 
arzte die Hauptaufgabe zu. Beim Krankenbesuch und in der Sprechstunde 
bekämpft er am wirksamsten die im Volke vielfach herrschenden Vorurteile 
über gesundheitliche Lebensverhältnisse und wird so der berufenste Ratgeber 
für die Erhaltung des höchsten Lebensguts. In den den Krankenkassen an- 
gegliederten Erholungsstätten wird das gleiche Ziel durch gelegentliche Be- 
sprechung von gesundheitlichen Grundsätzen seitens des revidierenden Arztes 
verfolgt. Solchen Unterhaltungen in Verbindung mit der Handhabung der 
Disziplin ist es z. B. zu verdanken, daß die tuberkulösen Mütter nach einer 
Erholungsstättenkur davon abließen, ihren Kindern von ihren eigenen Mahl- 
zeiten unter Benützung derselben Eßgeräte zu geben. 

Bei verschiedenen größeren Krankenkassen sind seit Jahren winterliche 
Vortragskurse eingeführt. Ärzte und Hygieniker belehren die arbeitenden 
Klassen durch gemeinverständliche Erörterungen über die verschiedensten Fragen 
aus der Gesundheitslehre. An der Spitze dieser Bewegung stehen die rührige 
Centralkommission der Ortskrankenkassen Berlins und die große Ortskranken- 
kasse für Leipzig und Umgegend. Was hier durch derartige Kurse geleistet 
wird, läßt sich schon aus der Zahl und der Art der im Laufe eines Winters 
behandelten Gegenstände erkennen. Es wurde heispielsweise im Winter 1903 
vor den Berliner Krankenkassenmitgliedern gesprochen über die erste Hilfe 
bei Unglücksfällen, über Wasser- und Massagebehandlung, Tuberkulose, Ge- 
schlechtskrankheiten, Ernährung, Schulkrankheiten und Berufswahl, Alkohol, 
Frauenkrankheiten, Mund- und Zahnpflege, ansteckende Krankheiten, Pflege und 
Ernährung des Säuglings, Hautpflege und Bäder, Schutz und Pflege der Augen. 
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Endlich haben sich leistungsfähige Krankenkassen an der Verbreitung 
populärer Druckschriften unter ihre Mitglieder beteiligt. Das Tuberkulose- 
merkblatt des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, die Tuberkulose-Preisschrift des 
Dr. Knopf-New-York, die Erörterung der Staubkrankheiten durch Professor 
Dr. Sommerfeld und zahlreiche die Alkoholbekampfung behandelnde Schriften 
sind auf diese Weise in die breiten Massen der deutschen Arbeiterschaft ge- 
drungen. Es bedarf keines Nachweises, daß durch alle derartige Maßnahmen 
eine Fülle hygienischer Lebensanschauungen in das Volk getragen und die 
die arbeitenden Klassen bedrohende Tuberkulosegefahr erheblich vermindert 
worden ist. 

Bei der Invalidenversicherung entspricht der außerordentlichen Entwicke- 
lung der eigentlichen Krankenfürsorge auch der Einfluß dieses Zweiges der 
Versicherung auf die Verhütung der Tuberkulose durch vorbeugende Maß- 
nahmen. Drängten schon die Erfahrungen mit den in Heilbehandlung ge- 
nommenen Tuberkulésen zu einem möglichst frühen Eingreifen der Ver- 
sicherungsanstalten, so zeigte es sich weiter, daß durch Verhütung dieser Krank- 
heit die Invaliditätsgefahr noch leichter und mit geringeren Kosten beseitigt 
wird als durch eine sachgemäße Behandlung der Krankheit selbst. Deshalb 
haben die Träger der Invalidenversicherung, gestützt auf eine weitherzige Aus- 
legung der Gesetzesbestimmungen seitens des Reichsversicherungsamts, von 
Jahr zu Jahr mehr Wert darauf gelegt, ihre Einrichtungen und ihre Mittel 
allen Bestrebungen dienstbar zu machen, die eine verständige Prophylaxe be- 
zwecken. Ein vorzügliches Feld hierfür bieten die zahlreichen Heilanstalten 
für Lungenkranke. In ihnen wird ein Ärztepersonal herangebildet, das bei 
der Fülle der wissenschaftlichen Anregungen und durch die umfassenden 
Erfahrungen der Praxis zu einer wohl kaum vorher betätigten Gründlichkeit 
und Sorgfalt’ in der Erforschung und Anwendung hygienischer Lebensregeln 
angespornt wird. Die Anstaltsärzte sind in der Lage, mit Hilfe einer strengen 
Anstaltsdisziplin und auf dem Wege ärztlicher Beratung und Belehrung die 
erprobten Grundsätze der Hygiene bei den ihnen anvertrauten Kranken in 
wirksamer Weise zur Geltung zu bringen. Die Kranken aber tragen wiederum 
das, was sie am eigenen Körper als nützlich erkannt haben, in ihre Familien. 
So muß es gelingen, in den Arbeiterkreisen die vielfach vorherrschenden natur- 
widrigen Lebensgewohnheiten, sowie unrichtige Anschauungen, Empfindungen 
und Schwächen, die oft den Keim der Tuberkulose bilden, mehr und mehr 
zurückzudrängen. 


Hand in Hand mit der Anstaltspflege wirken zahlreiche Vereine, die im 
Anschluß an die Einrichtungen der sozialen Gesetzgebung oder unter ihrem 
Einfluß entstanden oder gefördert sind. Seit Einführung der sozialen Ge- 
setze macht sich überall im deutschen Volke eine wohlwollende, werktätige 
Stimmung für praktische Hygiene bemerkbar. An der Spitze dieser Vereins- 
bestrebungen steht das deutsche Zentralkomitee zur Errichtung von Heilstätten 
für Lungenkranke. Dasselbe hat nicht nur dafür gesorgt, daß in wenigen 
Jahren ein Netz von nahezu 100, allen hygienischen Anforderungen genügenden 
Lungenheilstätten über Deutschland verbreitet ist, sondern es sucht auch durch 
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regelmäßig wiederkehrende Konferenzen mit den Ärzten dieser Heilstätten die 
Erfahrungen des Einzelnen zum Gemeingut aller zu machen und so die ver- 
schiedenen Methoden der Krankheitsheilung und -verhütung einer möglichsten 
Vervollkommnung entgegenzuführen. Gleiche Beachtung verdient das Wirken 
der verschiedenen Tuberkulose-Fürsorgevereine, des deutschen Vereins für Volks- 
hygiene, der durch Wort und Schrift die Massen des Volkes zu einer gesund- 
heitsgemäßen Lebenshaltung zu bringen sucht, des deutschen Vereins gegen 
den Mißbrauch geistiger Getränke, der Arbeitergärten vom Roten Kreuz 
und anderer. Für alle diese Organisationen bilden die Erfahrungen (Statistiken) 
der Invalidenversicherung oder ihre mittelbaren und unmittelbaren pekuniären 
Zuwendungen eine wertvolle, oft unentbehrliche Unterlage. 


Eine ganz besondere Bedeutung für die Tuberkulosebekämpfung hat die 
Organisierung der Krankenpflege auf dem Lande. Es liegt auf der Hand, daß 
dort, wo der ärztliche Berater zu fern wohnt und seine Zuziehung zu teuer 
kommt, Krankheitsvorboten in der Regel unbeachtet bleiben und die Hilfe oft 
erst eintritt, wenn es zu spät ist. Hier mußte ein Bindeglied geschaffen werden 
zwischen dem Arzt und dem Kranken. Dank dem zielbewußten Eintreten der 
deutschen Arbeiterversicherung, vor allem der Versicherungsanstalten der Inva- 
lidenversicherung, ist es gelungen, weite Landgebiete mit Gemeindepflegestationen, 
die von Krankenschwestern oder in der Krankenpflege ausgebildeten Personen 
geleitet sind, auszustatten. Es genügt oft schon die Zusicherung eines bestimmten 
jährlichen Zuschusses seitens der Versicherungsträger, um solche Stationen mit 
Hilfe der Gemeinden, von Vereinen, insbesondere des Roten Kreuzes oder von 
Privatleuten ins Leben zu rufen. Im Jahre 1902 haben sich die Geldbewilligungen 
der deutschen Versicherungsanstalten für derartige Zwecke auf mehr als 43 000 Mk., 
im Jahre 1903 bereits auf mehr als 71 000 Mk. belaufen. Geht man davon 
aus, daß im allgemeinen schon Jahreszuschüsse von 60 bis 100 Mk. für eine 
Pflegestation ausreichen, so würde die 1903 gezahlte Summe ctwa 710 bis 
1183 Stationen zugute gekommen sein. Die Gemeindeschwester behält übrigens 
nicht nur Fühlung mit dem Arzt, sondern gleichzeitig mit den Krankenkassen, 
Berufsgenossenschaften und Versicherungsanstalten. Sie ist es, die für die 
möglichste Isolierung der Kranken sorgt, die den jeweilig in Betracht kommenden 
Versicherungsträgern Nachricht gibt von dem Zustande eines Kranken oder 
Schwachen und die erforderlichen Maßnahmen zur Verhütung oder Heilung 
ernsterer Leiden in Vorschlag bringt. Sie ist es, die die Lebensweise geheilter 
Versicherter überwacht, nachteilige Einflüsse auf die Gesundheit durch Rat 
und Tat fernzuhalten sucht, die Wiederholung eines Heilverfahrens zur Er- 
haltung des Erfolges veranlaßt und der so unheilvollen Quacksalberei bei den 
unerfahrenen Leuten entgegenarbeitet. In der Erkenntnis des hohen Wertes 
der ländlichen Gemeindeschwester für die Invaliditätsverhütung haben sich 
einzelne Versicherungsanstalten sogar bewogen gefühlt, ihre Heilbehandlungs- 
und Krankheitsverhütungsanleitunger. den Gemeindepflegestationen zu überweisen. 

Populär gehaltene Schriften finden durch die Versicherungsanstalten der 
Invalidenversicherung vermöge der ihnen zu Gebote stehenden größeren Mittel 
eine noch weitere Verbreitung als durch Krankenkassen. Manche Versiche- 


212 BIELEFEI.DT, TUBERKULOSE U. ARBEITERVERSICHERUNG. {peer de 
rungsanstalten haben eigene Druckschriften hygienischen Inhalts fiir ihre Ver- 
sicherten hergestellt, So behandelt z. B. die Landesversicherungsanstalt West- 
falen in einem Ratgeber für Lungenkranke die Fragen ,,Was ist die Lungen- 
tuberkulose?“, „Die Verhütung der Tuberkulose, Schutz gegen Ansteckung“, 
„Maßregeln zur Kräftigung des Körpers“, „Vorschriften über. die Lebenshaltung, 
Wohnungsverhältnisse, Tätigkeit,“ „Heilbarkeit und Behandlung der Tuber- 
kulose.“ Wirken solche Schriften schon für sich allein, so ist ihr Einfluß auf 
die arbeitenden Klassen noch weit nachhaltiger, wenn ihnen der Inhalt durch 
geeignete Berater — hier eröffnet sich wieder ein weites Feld für die Ge- 
meindeschwester — und bei geeigneter Gelegenheit erläutert wird. 

Endlich darf nicht unerwähnt bleiben, in welcher Weise die für Renten- 
zahlungen nicht alsbald benötigten Kapitalien der Versicherungsanstalten zur 
Verbesserung der hygienischen Verhältnisse im Volke beitragen. 

Nach der im Reichsversicherungsamte gefertigten Zusammenstellung solcher 
Kapitalsanlagen sind bis Ende Dezember 1903 mehr als 29 Millionen Mark 
für eigene Heilanstalten der Versicherungsträger aufgewendet und für den Bau 
von fremden Kranken-, Genesungshäusern, Volksheilstätten, Herbergen zur Heimat, 
Volksbädern, Kleinkinderschulen, Wasserleitungs-, Kanalisationsanlagen etc. 
nicht weniger als 148 Millionen Mark hergegeben worden. Es steht unbestritten 
fest, daß die zahlreichen Heilstätten für tuberkulöse Lungenkranke niemals 
hätten errichtet und lebensfähig erhalten werden können, wenn nicht die Ver- 
sicherungsanstalten die erforderlichen Mittel und zugleich die Kranken geliefert 
haben würden. Weitere 118 Millionen Mark haben während des gleichen Zeit- 
raums für den Bau gesunder Arbeiterwohnungen Verwendung gefunden, und 
es werden die Versicherungsanstalten, deren Vorstandsmitglieder vielfach in 
gemeinnützigen Bauvereinen hervorragend tätig sind, geradezu als die Nähr- 
mütter derartiger Bauvereine bezeichnet. Im Jahre 1903 allein sind von den 
gesamten sich auf 88 Millionen Mark belaufenden Kapitalsanlagen der Träger 
der Invalidenversicherung 42 Millionen solche mit gemeinnützigem Charakter 
gewesen. | 

Wie viele Versicherte durch vorbeugende Maßnahmen der deutschen Ar- 
beiterversicherung vor der Tuberkulose bewahrt worden sind, läßt sich zahlenmäßig 
natürlich nicht nachweisen. Für jeden aber, der einmal einen Blick in die 
durch Kapitalien der Versicherungsträger geförderten Einrichtungen, insbeson- 
dere in die Wohnungsverhältnisse der arbeitenden Klassen in den größeren 
Städten getan hat, ist es offenbar, daß auf diesem Wege die Volksgesundheit 
eine ganz außerordentliche Förderung erfahren muß. Nach einer für die Jahre 
1892 bis 1900 von 10 deutschen Bundesstaaten aufgestellten Statistik starben 
jedenfalls in den letzten vier Jahren (1897 bis 1900) trotz der Zunahme der 
Bevölkerung im Durchschnitt jährlich 7566 Personen weniger an Tuberkulose 
als im Jahresdurchschnitt des Zeitraums 1892/1895. In den Jahren 1901 und 
[902 betrug nach der 20 Bundesstaaten umfassenden Statistik der Rückgang 
der Tuberkulosesterblichkeit 4,4 °/, für 1900/1901, 1 °/, für 1901/1902. 


ur 
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Na bwohl die nach franzôsisch-belgischem Muster eingerichteten Dispen- 
MEN saires (Fürsorgestellen) für Lungenkranke das Interesse für den Heil- 
S74) stättenbau augenblicklich etwas in den Hintergrund gedrängt zu haben 






scheinen, wird doch die Heilstätte als Hauptwaffe im Kampfe gegen die Tuber- 
kulose als Volkskrankheit nie entbehrt werden können. Darum dürften die 


folgenden Betrachtungen ein allgemeines Interesse beanspruchen, zumal die 
Lehren, die man aus den Bauten der Lungenheilstätten gezogen hat, nutz- 
bringend verwendet werden können, wenn es sich um die Bekämpfung anderer 
Volkskrankheiten handelt, z. B. die Krankheiten der Nerven. 

Wir wollen hierbei die Frage, ob die Baukosten der Heilstätten im rich- 
tigen Verhältnisse zu ihrem Nutzen stehen, gar nicht berühren, weil dies in 
erster Linie die Ärzte und Volkswirte angeht, sondern nur an der Hand von 
Beispielen festzustellen suchen, welche Baukosten — die Betten als Grundzahl 
genommen — sich tatsächlich ergeben haben und dementsprechend aufgewendet 
werden müssen, wenn man eine den gegenwärtigen hygienischen Ansprüchen 
genügende Heilstätte errichten will. 

Unsere Ermittelungen stützen sich auf die am Schlusse aufgeführten 
Quellen. Manche der besprochenen Anstalten dürften inzwischen Änderungen 
und Erweiterungen erfahren haben, durch welche die angegebenen Zahlen sich 
etwas ändern können — im großen und ganzen wird aber dadurch keine 
wesentliche Änderung der ermittelten Einheitspreise sich ergeben. 

Zunächst sei auf einen interessanten Artikel in Tuberculosis (1903, Vol. II, 
No. 3) von Dr. Ernst Neisser und den Architekten Wechselmann und 
Kawerau hingewiesen. Die Verfasser besprechen Organisation und Plan- 
gestaltung eines Normal-Tuberkulose-Krankenhauses einer Provinzialstadt, ver- 
bunden mit Heilstätten für Männer und Frauen. Die Baukosten für 260 Betten 
stellen sich nach der überschläglichen Berechnung auf 1056000 Mk., also pro 
Bett auf 4000 Mk. Dabei sind die allereinfachsten Bauverhältnisse zugrunde 
gelegt, auch sind die Einheitspreise für den Kubikmeter umbauten Raumes 
mit 16 Mk., 14 Mk. und gar 10 Mk. außerordentlich niedrig gegriffen. Endlich 
ist aber zu berücksichtigen, daß sich bei einer Belegschaft von 260 Betten der 
Durchschnittssatz billiger stellen muß, als bei 100 Betten wegen der besseren 
Ausnutzung der für die Verwaltung und Ökonomie erforderlichen Baulichkeiten. 

Anstalten, die keinen heilstättenmäßigen Ausbau besitzen, oder die aus 
vorhandenen Gebäuden auf die einfachste Weise in Heilanstalten umgewandelt 
sind, im Grunde aber sich von Logierhäusern für Sommerfrischler nicht unter- 
scheiden, ziehen wir nicht in den Kreis unserer Beispiele. Solche Anstalten 
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mögen wohl dem dringendsten Bedürfnis abgcholfen haben, als die Heilstatten- 
bewegung einsetzte, und als es sich darum handelte, den Kranken schnelle 
Hilfe zu bringen. Auf die Dauer werden sie aber wohl durch Umbauten ver- 
bessert oder durch Neubauten ersetzt werden. Hierzu gehören u. a. das Felix- 
stift in St. Andreasberg im Harz, das Genesungshaus Königsberg bei Goslar, 
Genesungshaus Erbprinzentanne bei Zellerfeld im Harz, das Genesungshaus 
Schwarzenbach bei Clausthal und das Albrechtshaus nebst Marienheim bei 
Stiege, Kreis Blankenburg. Bei allen diesen Anstalten handelt es sich um 
leichte Fachwerksbauten mit Bretterverkleidung; ein wesentlicher Teil der 
Kranken wurde in Döckerschen Baracken untergebracht, die inzwischen wahr- 
scheinlich durch feste Bauten ersetzt sind. Die Heizungsanlagen, Klosetts, 
Wasch- und Badeeinrichtungen etc. sind so einfach wie möglich; dement- 
sprechend belaufen sich die Baukosten auf 2000 bis 2500 Mk. pro Bett. 

Hierher ist auch die kleine Heilstätte bei Rathenow zu rechnen, deren 
Krankenräume aus Döckerschen Baracken gebildet werden und die im übrigen 
ein Jehrreiches Beispiel dafür ist, mit wie unglaublich geringen Hilfsmitteln 
allenfalls gewirtschaftet werden kann, wenn der Wille dazu auf seiten der Ver- 
waltung vorhanden ist, und wenn ein so vorzüglicher Geist unter den Patienten 
erhalten wird, wie er in Rathenow herrscht. Aber auch hier weist der Bericht 
des bisherigen dirigierenden Arztes auf ein Änderungsbedürfnis, dem durch 
geplante Neubauten Rechnung getragen werden soll, hin. 


Die Unterschiede der Herstellungskosten der eigentlichen für gut gehaltenen 
Heilstätten sind außerordentlich groß. Das nimmt auch kein Wunder, wenn 
man berücksichtigt, daß die örtlichen und baulichen Verhältnisse, mit denen 
bei der Errichtung dieser Anstalten zu rechnen ist, so überaus verschieden 
sind. Es gibt einerseits Heilstätten, die in ebenem Gebäude erbaut sind, in 
der Nähe großer Städte und an guten Wegen und andererseits solche, die im 
Gebirge liegen, an Bergeshöhen, fern ab vom Verkehr, ja weit von einer fahr- 
baren Straße. Während im ersten Falle die Fundierung einfach, der Trans- 
port der Baumaterialien billig ist, müssen im anderen Falle Felssprengungen 
vorgenommen werden, um das Bauplateau zu schaffen und die Fundamentsohle 
herzustellen, das Bergwasser muß durch sorgfältige und teuere Drainageanlagen 
unschädlich gemacht werden, Böschungs- und hohe Fundamentmauern erschweren 
und verteuern die Arbeiten, nicht selten muß ein Fahrweg zur Anstalt gebaut 
und manchmal in den Fels gesprengt werden, ja bei der Auguste Viktoria 
Knappschafts-Heilstätte in Beringhausen mußte man außer der Zufahrtstraße 
noch eine Drahtseilbahn erbauen, um die Materialien aus dem Tale zur An- 
staltshöhe hinaufzuschaffen. Der Umfang der gärtnerischen Anlagen beeinflußt 
die Kosten sehr erheblich, insbesondere wenn diese in sonst nahezu sterilem 
sandigen oder steinigen Terrain neu zu schaffen sind. 

Die Abwässerbeseitigung gestaltet sich bei einzelnen Heilstätten zu 
schwierigen Problemen, deren Losung oftmals erhebliche Kosten verursacht. 
Daß die Entwässerungsanlage einer Heilstätte wie Lüdenscheid, bei welcher die 
Abwässer einfach in eine in der Nähe befindliche Felsspalte geleitet werden, 
sich mit ganz unbedeutenden Kosten herstellen läßt, während anderswo teuere 
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Kläranlagen und Rieselfelder an den Berghängen angelegt werden müssen, be- 
deutet natürlich für die Gesamtbaukosten einen großen Unterschied. Ähnlich 
liegen die Verhältnisse bei der Wasserbeschaffungsfrage. Während bei ein- 
zelnen Heilstätten das Wasser auf oder in der Nähe der Baustelle aus Brunnen, 
Quellen oder vorhandenen Leitungen leicht entnommen werden kann, sind in 
anderen Fällen lange Rohrleitungen und teuere Pumpwerke, bisweilen selbst 
Filteranlagen erforderlich. 

Auch die klimatischen Verhältnisse bedingen naturgemäß die Art der 
Baukonstruktionen in hervorragendem Maße. Stürmt doch im Gebirge das 
Wetter mit ungleich stärkerer Gewalt auf die Bauwerke ein als z. B. in wal- 
digem Gelände in der Ebene. 

Wenn also die äußeren Verhältnisse, unter denen Heilstätten erbaut 
werden, verschieden sind und dementsprechend die Baukosten, so werden 
letztere auch stark beeinflußt durch das Bauprogramm: Es ist ohne weiteres 
klar, daß Heilstätten mit großen Krankensälen, wie z. B. die Hamburgische 
Heilstätte Edmundsthal bei Geesthacht sich viel billiger pro Bett stellen als 
Anstalten mit kleinen Krankenräumen und vielen Einzelzimmern, und daß die 
reichliche Bemessung von Nebenräumen (Tageräume, Speisesäle, Waschräume, 
Korridore, Behandlungs- und Personalräume etc.) die Baukosten sehr beeinflußt. 
Eine Anzahl von Heilstätten ist mit einem Betsaal oder einer Kapelle ausge- 
stattet, einige haben ein reichlich bemessenes Wohnhaus für den verheirateten 
ärztlichen Direktor, bei anderen wieder fehlt die Wohnung für den Direktor 
ganz oder sie besteht aus einigen Zimmern, die im Hauptgebäude liegen. 
Ob die Dampfzentrale und die Wäscherei in einem besonderen Gebäude unter- 
gebracht werden, oder ob für diesen Zweck das Untergeschoß des Haupt- 
gebäudes benutzt wird, wie es vielfach geschehen (neuerdings aber durch die 
Polizeiverordnung über den Bau und die Einrichtung von Krankenhäusern etc. . 
in Preußen verboten ist) spricht sich selbstverständlich in den Baukosten aus. 
Wesentlich für deren Hohe ist auch der Anspruch des Bauprogrammes hin- 
sichtlich der Wasserbehandlung der Patienten: In manchen Fällen wird der 
Hydrotherapie so große Bedeutung beigelegt, daß außer den Bädern in der 
Anstalt noch ein besonderes großes Badehaus mit allen Einrichtungen einer 
modernen Heilbadeanstalt verlangt wird — in anderen Fällen begnügt man 
sich mit den einfachsten Badegelegenheiten. Ganz erheblich schwanken auch 
naturgemäß die Baukosten durch die Ansprüche, die an die Installation der 
Gegenstände fiir Wasserleitung, AbfluBeinrichtungen, Waschvorkehrungen, 
Klosetts und insbesondere an die Heizung, Liiftung und Beleuchtung gestellt 
werden. Hat man hierbei englische und amerikanische Vorbilder im Auge, so 
kommt man natürlich zu höheren Kosten, als wenn alles das auf das einfachste 
und billigste hergestellt wird. Die Anlage oder der Fortfall einer zentralen 
Beheizung oder einer elektrischen Beleuchtungszentrale kann die Baukosten 
pro Bett bis zu 1000 Mk. beeinflussen. Auch die Gestaltung des Äußeren ist 
nicht ganz ohne Einfluß; es wird häufig Wert darauf gelegt, daß die Gebäude 
ein ansprechendes Äußere besitzen und nicht großen Fabriken ähneln. 

Das sind nur einzelne Gesichtspunkte, auf welche bei der Beurteilung 
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der Baukosten geachtet werden muß; sie könnten noch durch manche andere 
vermehrt werden. 

Bei Besprechung der nachstehend aufgeführten Heilstätten verstehen wir 
unter Baukosten die Kosten ausschließlich des Grunderwerbes und der inneren 
Einrichtung. 

Allen voran hinsichtlich der niedrigen Baukosten schreitet in dieser Be- 
ziehung die Weimarische Sophienheilstätte bei Berka; sie betrugen 
270000 Mk., im Winter sind 98, im Sommer 136 Kranke vorhanden, also be- 
tragen die Kosten pro Bett, da die Sommerbetten nicht mitzurechnen sind, 
rund 2750 Mk. Diese niedrige Bausumme ist erreicht worden durch eine sehr 
einfache Bauweise. Das Gebäude ist nicht unterkellert, das Erdgeschoß liegt 
nur 30 cm über Terrain, die Korridore sind zum großen Teile Mittelkorridore, 
die Nebenräume sind klein, Waschräume fehlen, die Abortaniagen sind einfach 
eingerichtet, im Obergeschosse bestehen sämtliche Wände, auch die Außen- 
wände, aus dünnem Fachwerke, das Holzzementdach bildet anscheinend ohne 
Stakung und Zwischenraum direkt die Decke der Krankenräume, die Zwischen- 
decken sind mit Holzbalken konstruiert. 


Die Heilstätte Ruppertshain im Taunus hat — ausschließlich Remise 
und Eiskeller — bei 75 Patienten, dank dem Umstande, daß Geländeschwierig- 
keiten nicht vorhanden waren, 210000 Mk. gekostet, also pro Bett 2800 Mk. 
Diese Anstalt, eine der ersten in Deutschland errichteten, ist hinsichtlich der 
Grundrißanordnung musterhaft zu nennen, sie entspricht aber auch nicht den 
Ansprüchen, die in neuerer Zeit gestellt werden. Nur das Untergeschoß ist 
massiv mit Kappen gewölbt, im übrigen sind die Zwischendecken mit Holz- 
balken konstruiert, die Fußböden sind auch aus Holz, die Torfstreuklosetts, in 
welche auch die Urintöpfe entleert werden, sind sehr einfacher Art. Es sind 
nur 2 Tageräume in dem 3,30 m hohen Untergeschoß vorhanden, die drei 
Geschosse, in denen sich die Krankenräume befinden, haben keine Tagesräume. 
Ventilationsvorrichtungen fehlen, Bäder, Klosetts und Pissoirs haben als Fuß- 
bodenbelag gewöhnlichen Zementestrich. Ein besonderes Arzthaus ist nicht 
vorhanden. Die Abwässer werden durch Kiesfilter gedrückt und unmittelbar 
auf die in der Nähe liegenden Wiesen geleitet. Obgleich diese Heilstätte trotz 
der Vorzüge ihres Grundrisses bei weitem nicht den heute gestellten An- 
forderungen entspricht, sind die Kosten doch als außerordentlich niedrig zu 
bezeichnen. 

Die Volksheilstätte Loslau i. O./S. hat ursprünglich nach den Vor- 
anschlägen 325000 Mk., pro Bett 3600 Mk. gekostet. Inzwischen hat sich 
gezeigt, daß die Lage der Küchen und Bäder im Kellergeschosse zu mannig- 
fachen Unzuträglichkeiten führte, weshalb sie in einen Neubau verlegt werden 
mußten. Die Kosten dürften nunmehr pro Bett 4200 Mk. betragen. Ein Teil 
der Krankenräume liegt in dem niedrigen obersten Geschosse direkt unter dem 
flachen Holzzementdache. Für die äußere Erscheinung des Gebäudes ist wenig 
geschehen; dementsprechend ist auch der Ausbau schr einfach geworden. 

Die Heilstätte des Kreises Altena bei Lüdenscheid hat einen Bau- 
aufwand von 4800 Mk. pro Bett erfordert. Das Terrain bot wenig Schwierig- 
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keiten. Von den 100 Betten liegen 12 in solchen Raumen des Dachbodens, 
bei denen man zweifelhaft sein kann, ob sie den feuerpolizeilichen Bedingungen 
genügen; ‘die Raumeinheit der Anstalt pro Bett ist außerordentlich gering be- 
messen; dasselbe gilt hinsichtlich der Tageraume, Wasch- und Baderäume, der 
Waschkücheneinrichtung etc.; Putzräume, Stiefelablegeräume, Deckenräume, 
Räume für reine und gebrauchte Wäsche, für Sputumdesinfektion waren an- 
fänglich nicht vorhanden, auch sind die Wohnungen für Schwestern und für 
männliches und weibliches Dienstpersonal im Verhältnisse zu anderen An- 
stalten sehr klein. Die Einfachheit und demgemäß Wohlfeilheit der Abwässer- 
beseitigung (durch Einlaß in eine Felsspalte) ist bereits früher erwähnt. Garten- 
anlagen fehlen fast, eine Umwährung fehlt ganz. 


Die Hamburgische Heilstätte Edmundsthal bei Geesthacht an 
der Elbe ist mit einem Aufwande von 302958 Mk. erbaut worden, enthält 
100 Betten, kostet also pro Bett 3029 Mk. Dieses Resultat ist hauptsächlich 
erzielt worden durch die Anlage von 4 großen Krankenräumen zu je 20 Betten, 
eine Zahl, wie sie sonst bei Lungenheilstätten nicht üblich ist wegen der 
Häufung von Störungen, die bei dem Zusammenwohnen so vieler Kranker, 
trotz niedriger Zwischenwände unvermeidlich sind. Tageräume sind nicht vor- 
handen, sondern nur Korridorerweiterungen. Die Waschküche liegt unter 
einem der großen Krankensäle im Keller, die Kochküche im Zentrum der An- 
stalt unter dem Speisesaale, die Fäkalien werden durch Kübelabfuhr beseitigt 
bei täglichem Wechsel der Klosetteimer. Ein neues Arzthaus wurde nicht er- 
baut, sondern die Arztwohnung in einem vorhandenen alten Gebäude ein- 
gerichtet. Trotz der großen Vorzüge des Grundrisses entspricht die Anstalt 
schwerlich jetzt noch den Ansprüchen der Ärzte und Hygieniker. 

Die Kosten eines Projektes für die Heilanstalt am Felsberg im Oden- 
wald werden in dem Erläuterungsberichte vom Oktober 1893 auf 119000 Mk. 
also bei 35 Betten einschließlich Einrichtung pro Bett mit 3400 Mk. berechnet. 
Bei der Ausführung dürfte diese überschlägliche Berechnung wohl überschritten 
worden sein. Die geringe Höhe der Anschlagskosten erklärt sich aus dem 
Vorhandensein brauchbaren und billigen Steinmateriales in der Nähe der Bau- 
stelle, ferner aus dem sehr gedrängten Grundrisse mit wenig belichtetem und 
gelüftetem Korridor, aus dem Fehlen der Zentralheizung und dem nach den 
Anforderungen unserer Medizinalpolizei viel zu geringen Luftraum in den 
Krankenzimmern (24 cbm pro Bett), Die Klosetts sind nicht an die Kanalisation 
angeschlossen und’ haben keine Vorräume, der Baderaum ist sehr beschränkt, 
die Liegehallen lehnen sich im Untergeschosse an zwei Seiten an das Haupt- 
gebäude an, was sowohl für die dahinterliegenden Räume als auch für die 
Liegehallen selbst nicht unbedenklich ist. 

Die Heilstätte Albertsberg in Sachsen ist bei sehr interessanter 
Grundrißlösung sehr billig. Sie mußte sehr bald Ergänzungen und Verbesserungen 
“ erfahren. Es wurde z. B., da die Ofenheizung bei der leichten Konstruktion 
der Wände und insbesondere der Decken nicht genügte, nachträglich eine 
Zentralheizung eingebaut. 

Auch die Baukosten der Volksheilstätte in Oberkaufungen bei 
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Kassel waren mit 429000 Mk., also pro Bett mit rund 4300 Mk. sehr gering. 
Fs sind aber auch hier sehr bald Verbesserungen und Erweiterungen not- 
wendig geworden, so daß sich nunmehr die Baukosten pro Bett wohl wesentlich 
höher stellen. 

Die Kinderheilstätte bei Lychen in der Uckermark kostet 4100 Mk. 
pro Bett. Der Aufbau besteht großen Teiles aus leichten Fachwerkswänden, 
die Decken und Treppen sind aus Holz. Die Krankensäle liegen zum Teile 
unter den Dachschrägen. Eine Zentralheizung tehlt. Die Anstalt dürfte deshalb 
im wesentlichen für den Sommerbetrieb berechnet sein. Bei der Vergleichung 
mit den Kosten anderer Heilstädten muß außerdem berücksichtigt werden, daß 
es sich um Kinderbetten mit viel geringerem Luftraum handelt und daß ein 
Arzthaus nicht vorhanden ist. 

Als Muster einer Heilstätte, welche mit geringen Mitteln hergestellt ist, 
kann die Bergische Heilstätte bei Ronsdorf genannt werden, sie kostet 
pro Bett 4200 Mk. Aber auch bei ihr fehlt manches, was die Ärzte im all- 
gemeinen als notwendigen Bestandteil von Heilstätten erklären, z. B. der An- 
schluß von Waschbecken an die Wasserleitung, hygienisch einwandfreie Kon- 
struktion der Klosetträume u. a. m., das Dachgeschoß ist sehr stark ausgenutzt, 
der Raum pro Bett ist sehr gering. 


Von den Heilstätten, welche Wohlfeilheit der Ausführung und Angemessen- 
heit ihrer hygienischen Einrichtungen am besten vereinigen, steht Grabowsee 
vielleicht an erster Stelle. Diese Anstalt wird unter der Voraussetzung, daß 
noch ein neues Wirtschaftsgebäude errichtet wird, einen Wert von 769 176 Mk. 
darstellen bei 139 Betten, kostet also pro Bett 4070 Mk. Allerdings liegt sie 
in völlig ebenem Gelände und die Fundierung bot gar keine Schwierigkeiten, 
auch gestaltete sich die Ausführung um deswillen billig, weil viele der bei der 
Ausführung Mitwirkenden in Anbetracht der besonderen Umstände auf einen 
Verdienst teilweise oder ganz verzichteten. Die Baukosten dieser Anstalt 
können deshalb nicht als Norm gelten. 

Sind also die vorstehend geschilderten Heilstätten zu den billigeren zu 
rechnen, so mögen nunmehr einige Beispiele folgen von solchen Heilstätten, 
deren Ausführung sich teuerer gestellt hat und gleichzeitig die Gründe hierfür 
erörtert werden. 

Die nachstehend aufgeführten Heilstätten Kolkwitz bei Kottbus, die 
Kronprinz Wilhelm-Heilstätte bei Obornik, die Brandenburgische 
Heilstätte bei Belzig und die große Heilstättenanlage bei Beelitz, 
haben insofern ähnliche Bauverhältnisse, weil sie sich alle in der Ebene auf 
dem platten Lande befinden. 

In Kolkwitz betrugen die Baukosten 620000 Mk. bei 100 Betten. Die 
Anstalt ist technisch sehr tüchtig und in ansprechenden Architekturformen er- 
baut. Der Luftraum pro Bett beträgt 36—40 cbm. Die Tageräume sind sehr 
schön im Erdgeschosse gelegen mit großen Vorräumen zum Ablegen des 
Schuhwerkes. Die großen, 2,60 m breiten hellen und zugfreien Korridore 
dienen bei schlechtem Wetter als Wandelhallen, eine reichlich bemessene, 
schön ausgestattete Kapelle dient dem religiösen Bedürfnis, für den Arzt und 
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die Beamten sind besondere villenartige Hauser mit abgeschlossenen Garten 
errichtet, Klosetts, Waschbecken, Badewannen etc. sind an die "Wasserleitung 
angeschlossen, die Abwässer werden verrieselt, die Heizung der Krankenräume 
erfolgt durch Warmwasser, für die elektrische Beleuchtung ist eine eigene 
Zentrale vorgesehen, die Ventilation erfolgt durch vorgewärmte Luft mit elektrisch 
angetriebenen Ventilatoren. Bei diesen Vorzügen ist es erklärlich, daß die 
Baukosten pro Bett 6200 Mk. betragen haben. Dabei sei aber ausdrücklich 
betont, daß in keiner Weise Luxus getrieben worden ist, daß vielmehr nur 
das Bedürfnis nach einem für Frauen einfachster Kreise angemessenen hygienisch 
einwandsfreien Aufenthalt in solider Weise erfüllt ist. 

Die Kronprinz Wilhelm-Volksheilstätte bei Obornik hat bei 
100 Betten pro Bett einen Aufwand von 5500 Mk. erfordert. Die Pfleglinge 
sind in drei einstöckigen Pavillons untergebracht, die durch Liegehallen mit- 
einander verbunden sind, dadurch sind die Krankenräume in sehr innige Be- 
ziehung zu der umgebenden Natur gebracht worden, die Be- und Entwässerungs- 
anlagen, die Installation, die Heizanlagen, die Anlage der elektrischen Be- 
leuchtung entsprechen den besten Beispielen im modernen Heilstättenbau. 
Der dirigierende Arzt hat seine eigene Villa. Die Schmutzwässer werden ver- 
rieselt. Die Anstalt besitzt eine eigene Wasserversorgungsanlage, einer der 
vorhandenen Tageräume wird als Kapelle benutzt. In bezug auf die Archi- 
tektur wurde die größte Zurückhaltung beobachtet. 


Die Brandenburgische Heilstätte bei Belzig hat pro Bett einen 
Aufwand von 6090 Mk. erfordert. Bei dieser Zahl sind aber die Kosten der 
mit größerem Aufwand errichteten Bleichröderstiftung, der neuen Kinder- 
heilstätte und der Kapelle nicht mit einbegriffen. Würde man diese Gebäude 
mit einrechnen, so würde sich der Durchschnittssatz pro Bett viel höher 
stellen. Die Anstalt gilt als ein Muster einer guten Bauanlage und wird 
als solche viel besucht. 

Die Kosten der großen Heilstättenanlagen bei Beelitz (Mark) haben 
zu vielen Erörterungen Veranlassung gegeben, indem man die Kosten der 
jetzigen Anlagen, die bereits alle für den vollen Ausbau nötigen baulichen 
allgemeinen und Nebenanlagen besitzt, auf die jetzige Betteinheit bezog, obwohl 
die Anstalt erst ein Drittel der für später in Aussicht genommenen Betten- 
anzahl aufweist. Die Kosten des jetzigen Baues können natürlich für den Ver- 
gleich mit anderen voll ausgebauten Anstalten nicht herangezogen werden, 
immerhin werden aber auch bei späterem vollem Ausbau der Anstalt die Kosten 
pro Bett noch ca. 8500 Mk. betragen. Diese Zahl erscheint hoch, zumal die 
Kranken- und Tageräume dieselbe Größe und Ausgestaltung aufweisen wie bei 
anderen billigeren Heilstatten. Die höheren Kosten sind entstanden, weil es 
der Wille der Verwaltung war, eine Musteranstalt zu erbauen, etwa nach dem 
Vorbilde englischer Anstalten. Die baulichen Konstruktionen sollten für eine 
lange Dauer berechnet und alle hygienischen Einrichtungen die denkbar voll- 
kommensten sein. Da nicht nur Lungenkranke in den Heilstätten untergebracht 
sind, sondern den beiden Lungenheilstatten (für Manner nnd Frauen) zwei 
Sanatorien für Erholungsbedürftige und Erwerbsunfähige entsprechen, so wurde, 
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um Infektionen auszuschließen, die Ökonomie in zwei selbständige Teile ge- 
trennt. Außer den üblichen Badeeinrichtungen wurde eine große Badeanstalt 
für Heilzwecke erbaut mit Sand-, Moor-, elektrischen, medizinischen und 
anderen Bädern, mit großem auf der Höhe der Vollkommenheit stehenden 
mediko-mechanischem Institut und Turnsaal. Ein Fernheizwerk versorgt sämt- 
liche Gebäude der weitverzweigten Anstalt von einer Zentralstelle aus mit 
Dampf, eine Kirche befriedigt das religiöse Bedürfnis, eine geheizte doppelte 
Kegelbahn und zwei Werkstättengebäude dienen der Zerstreuung, für die 
Wohnungen der Ärzte und des Personales ist auf das liberalste gesorgt. Überall 
sind bei der Bekleidung der Wände, den Fußbodenbelägen, bei den spezial- 
technischen Anlagen die besten und haltbarsten Materialien gewählt und die 
tüchtigste Arbeit verlangt worden. Zwecks Schalldämpfung wurden die Decken 
doppelt ausgeführt, die Ventilationsluft wird in besonderen Kammern vorgewärmt 
und durch elektrisch betriebene Ventilatoren den Räumen zugeführt. Die 
Wasserversorgungs-, Entwässerungs- und Wegeanlagen nehmen große Aus- 
dehnung an, das Rieselfeld liegt weit abseits der Anstalt. Die Länge der sehr 
solide ausgeführten Umwehrungen beträgt 11000 m. Es ergibt sich hieraus, 
daß die hohen Kosten dieser Anstalt keineswegs, wie vielfach irrtümlich an- 
genommen wird, auf überflüssigen vorhandenen Luxus, sondern lediglich auf 
Vollkommenheit der hygienischen, technischen und baulichen Ausführung zurück- 
zuführen sind. 

Es mögen nunmehr eine Anzahl von meist ebenfalls mustergültigen Heil- 
stätten besprochen werden, welche nicht in der Ebene sondern im bergigen 
Gelände oder im Gebirge liegen, bei denen also die Bauverhältnisse von vorn- 
herein verschieden sind von denen der soeben besprochenen Anstalten. 

Wir nennen: 

Die Hanseatische Heilstätte Oderberg bei Andreasberg, 

die Heilstätte der Stadt Köln bei Roßbach a. d. Sieg, 

die Knappschaftsheilstätten bei Sülzhayn und Behringhausen, 

die Ernst-Ludwig Heilstätte bei Sandbach im Odenwald, 

die Heilstätte Stadtwald bei Melsungen. 

Die Baukosten betragen pro Bett: 


In Oderberg . . . . . . . 5900 Mk. 
» Roßbach . . . . . . . Joo ,, 
» Sülzhayn . . . . . . . 7000 ,, 
» Beringhausen . . . . . . 7400 ,, 
» Sandbach . . . . . . . 9300 , 
» Melsungen . 6660 


en » 

Die Mehrkosten dieser Heilstätten gegenüber den in der Ebene gelegenen 
(von Beelitz abgesehen) erklären sich ohne weiteres aus den schwierigen Bau- 
verhältnissen im Gebirge, wie schon bei der vorausgegangenen allgemeinen 
Betrachtung hervorgehoben ist. Die Hanseatische Heilstätte Oderberg ist 
wieder wesentlich billiger, wie die in derselben Kategorie genannten übrigen 
Anstalten, und das erklärt sich auch ohne weiteres dadurch, daß manche Ein- 
richtungen z. B. die Liegehallen sehr einfacher Art, die Klosetts nach dem 
Torfstreusystem eingerichtet sind etc. 
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Andererseits ist wieder die Ernst Ludwig-Heilstätte bei Sandbach 
wesentlich teuerer als der Durchschnitt der übrigen, ein Umstand, der haupt- 
sächlich durch die sehr schwierigen Geländeverhältnisse, ferner durch die 
Schwierigkeit der Materialientransporte, hohe Arbeitslöhne und die überaus 
solide Konstruktion und Ausstattung der Gebäude bedingt ist. 

Wenn wir nun die Ergebnisse vorstehender Untersuchungen zusammen- 
fassen, so ergibt sich folgendes: Die zum Beginne der Heilstättenbewegung 
entstandenen Bauten sind die billigsten, später haben sich die hygienischen 
Anforderungen gesteigert und es wurde mit der Vertiefung in die Sache großer 
Wert auf Vollkommenheit der Einzelausführungen gelegt. Nach den An- 
sprüchen, wie sie jetzt gestellt werden, lassen sich Heilstätten in der Ebene bei 
der Annahme einfachster Bauverhältnisse und der Beschränkung auf das Aller- 
notwendigste in bezug auf Raum und Ausstattung im günstigsten Falle für 
4500 Mk. pro Bett herstellen; werden aber die Bau- und Transportverhältnisse 
schwieriger und werden von den Ärzten und den Bauherren Ansprüche gestellt, 
die über das bescheidenste Maß hinausgehen, so muß man 5000 bis 5500 Mk. 
als Norm ansehen. 

Im Gebirge wachsen die Kosten unter gleichen Verhältnissen um min- 
destens 25°/, und steigen je nach den Schwierigkeiten, welche durch örtliche 
Verhältnisse bedingt sind auf 6500 bis 7000 Mk. pro Bett. 

Als Quellen für vorstehende kleine Abhandlung sind die Denkschriften 
und Beschreibungen, welche gelegentlich der Eröffnung der Heilstätten oder 
aus anderer Veranlassung herausgegeben sind, benutzt; ferner Mitteilungen aus 
Tuberculosis und insbesondere auch unsere eigenen Beobachtungen und Er- 
fahrungen bei den von uns ausgeführten und anderen Heilstätten. 
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XL 
Vergleichende Versuche über Menschen- und Rindertuberkulose, 


(Aus dem Kgl. ung. bakteriologischen Institute zu Budapest.) 
Von 


Prof. Dr. Hugo Preisz, Budapest. 


ist derzeit Sitte, bei Besprechung der Identitätsfrage von Menschen- 

ınd Rindertuberkulose vom Londoner Tuberkulosekongreß des Jahres 

901 auszugehen; wurde doch bei dieser Gelegenheit von hoch 

_ er Seite eine Ansicht ausgesprochen, die der allgemeinen Anschauung, 

um nicht zu sagen Überzeugung, widersprach und die geeignet schien, die 
Maßnahmen zur Verhütung der Ansteckung des Menscheu seitens des Rindes, 
die eben Wurzeln zu fassen begannen, zu nutzlosen Bemühungen herabzusetzen. 
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Und ‘doch war im Grunde genommen bereits vor dem Londoner KongreB all 
das bekannt, was die zahlreichen Versuche seitdem erwiesen. Wenn die Frage, 
ob die Tuberkulose des Menschen ‘und die des Rindes identisch sind oder 
nicht, trotzdem mancherseits als noch unentschieden gilt, so liegt dies gewiß 
nur an einer ungenügenden Distinktion der Verhältnisse; nämlich es wurde die 
praktische Seite der Frage von der wissenschaftlichen nicht gehörig getrennt. 
Es ist ja möglich, ja sogar sehr wahrscheinlich, daß zwischen den beiden Tuber- 
kuloseerregern gewisse Unterschiede bestehen, die vielleicht zur Annahme einer 
Rassenverschiedenheit zwingen; die Erkenntnis solcher wäre aber für die prak- 
tische Bedeutung des Verhältnisses beiderlei Tuberkulosen zu einander gänzlich 
belanglos. Die hygienisch wichtige Frage ist die, ob Rindertuberkulose den 
Menschen, und ob Menschentuberkulose das Rind ansteckt. Selbstverständlich 
war bloß die zweite Frage einer experimentellen Erforschung zugänglich. 

Die Stellungnahme für und gegen die Unität der beiden Tuberkelvirus 
gründete sich fast lediglich auf die Ergebnisse jener Infektionsversuche, die an 
Rindern mit menschlichen Tuberkelbazillen vorgenommen wurden, und die, 
wie kaum anders zu erwarten gewesen, sehr verschieden ausfielen; es gelang 
oft nicht mit menschlichem Virus Rinder tuberkulös zu machen; oft blieb der 
Krankheitsprozeß nur lokal, zuweilen aber erkrankten die Rinder ebenso, wie 
nach Infektion mit Rindervirus, 

Die Gegner der Unitätslehre stützen sich auf die negativen, ihre Anhänger 
hingegen auf die positiven Versuchsergebnisse; die Wahrheit aber, die sich aus 
jenen Infektionsversuchen ergibt, ist nichts anderes, als daß das menschliche 
Tuberkelvirus je nach seiner Herkunft, nach Empfänglichkeit der Versuchstiere, 
und nach anderen, die Infektion beeinfluBenden Faktoren, Rinder zwar oft nicht 
angreift, zuweilen aber ebenso tuberkulös macht, wie viruleute Stämme des 
Tuberkelbazillus des Rindes selbst. Es kann sich sonach einfach um eine 
Virulenzschwankung handeln, die an sich noch keine Rassen- oder Artverschieden- 
heit voraussetzt und bedenkt man, daß uns ähnliche Schwankungen der Viru- 
lenz bei sämtlichen pathogenen Bakterien bekannt sind, so muß man sich 
eigentlich wundern, wenn man auf Grund der Virulenzschwankung die Tuber- 
kulose des Menschen von jener des Rindes zu trennen suchte. 


Es ist gewiß unzulässig, aus der für das Rind im allgemeinen minderen 
Virulenz des menschlichen Tuberkelbazillus mehr zu folgern, oder eine andere, 
als die, bloß für die Veterinärhygiene wichtige Konsequenz zu ziehen, daß der 
menschlichen Tuberkulose bei der Verbreitung der Rindertuberkulose vielleicht 
eine mindere Bedeutung zukommt, als man ehedem annahm; noch weniger 
aber wäre es gestattet aus der geringeren Empfänglichkeit des Rindes für 
Menschentuberkulose auf eine geringere Empfanglichkeit, oder gar Unempfäng- 
lichkeit des Menschen für Rindertuberkulose zu schließen. Letzteres geschah 
aber doch, trotz sehr naheliegender Analoga, die sich gegen einen solchen 
Rückschluß anführen lassen. Es wäre zweifellos unrichtig, und erwiesenen Tat- 
sachen widersprechend, wenn man z. B. den Schluß zöge, daß ein abgeschwächter 
Stamm des Milzbrandbazillus, der Schafe oder Rinder nicht tötet, auch für 
Kaninchen und Meerschweinchen unschädlich sei. 
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Speziell die Tuberkulose betreffend ist aber nun nachgewiesen, daß viele 
Versuchstiere, darunter auch Affen, für das Virus der Rindertuberkulose im 
allgemeinen empfänglicher sind, als für das Virus vom Menschen; will man 
hieraus einen Schluß hinsichtlich der Empfänglichkeit des Menschen ziehen, 
so kann dieser Schluß wohl kein anderer sein, als daß auch der Mensch für 
Rindervirus empfänglicher, oder wenigstens nicht minder empfänglich ist, als 
für menschliches Virus. 

Am hygienischen und demographischen Kongresse des Jahres 1903 zu 
Brüssel kleidete ein sehr verdienstvoller deutscher Forscher seine Überzeugung 
von der Verschiedenheit der beiden Tuberkulosen in folgende Worte: „Wäre 
der Mensch für Rindertuberkulose empfänglich, so wären sämtliche, um ver- 
seuchte Rinderbestände beschäftigten Menschen angesteckt und tuberkulös.“ Un- 
willkürlich muß man sich hierauf fragen, wie es denn kommt, daB Menschen, 
die nicht Monate oder einige Jahre, sondern viele Jahre und Jahrzehnte mit 
tuberkulösen Individuen in Haus, Schule und Ämtern in enger Berührung leben, 
nicht sämtlich tuberkulös werden? 

Man darf wohl nicht übersehen, daB in der dualistischen Auffassung, wie 
sie derzeit herrscht, zugleich jene Stellungnahme inbegriffen ist, wonach die 
Tuberkulose des Menschen immer nur durch menschliches Virus hervorgerufen 
werde; dies ist aber nicht nur unerwiesen, sondern auch gar nicht wahrscheinlich. 


Besäße man genaue Kenntnisse darüber, auf welche Weise sich die In- 
fektion bei Mensch und Tier vollzieht, so gäbe es auch keine Meinungsver- 
schiedenheiten darüber, ob Tuberkulose des Menschen in praktischer Hinsicht 
mit Tuberkulose der Haustiere identisch ist oder nicht. Wenn sich daneben 
zwischen den Erregern der menschlichen und jenen der bovinen Tuberkulose 
gewisse geringfügige Verschiedenheiten ergäben, zufolge derer man von ver- 
schiedenen Rassen oder Varietäten sprechen müßte, so wäre dies ein unbe- 
‘deutender Umstand von rein wissenschaftlichem Werte. 

Von weiteren Infektionsversuchen an Tieren haben wir in dieser Hinsicht 
kaum mehr zu gewärtigen, als was die bisherigen bewiesen; umso erwünschter 
sind dagegen möglichst genaue, objektive Beobachtungen über den Infektions- 
modus sowohl beim Menschen, wie bei Haustieren. 

Wenn ich trotzdem noch Infektionsversuche mit menschlichem Virus an 
Rindern anstellte, so wollte ich damit feststellen, ob gewisse Annahmen eine 
Berechtigung haben oder nicht. 

Nachdem ich sowohl aus den Koch-Schützschen, wie aus den als- 
bald veröffentlichten Versuchen anderer Forscher ersah, wie schwer es gelingt, 
auf Rinder die menschliche Tuberkulose zu übertragen, sagte ich mir, einge- 
denk der uns von sämtlichen anderen Bakterien bekannten Virulenzschwankung, 
daß es zwar möglich wäre, daß ein gewisser, vielleicht überwiegender Teil der 
Tuberkulosefälle des Menschen für Rinder ungefährlich sein könnte, daß es 
aber mehr oder minderzählige Ausnahmen geben könnte, wo das menschliche 
Virus auch für Rinder sehr ansteckend ist. Denn kaum hat ein anderer Mikro- 
organismus mehr Zeit und Gelegenheit, seine pathogenen Eigenschaften zu 
ändern, als eben der Tuberkelbazillus, der jahre- und jahrzentelang im Organis- 
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mus von unter den allerverschiedensten Verhältnissen lebenden Individuen fort- 
vegetiert. 

In dieser Voraussetzung unternahm ich die Infektion meiner Versuchs- 
tiere nicht mit einem einzigen, sondern mit vielen Stämmen menschlichen Virus, 
in der Erwartung, daß sich darunter für das Rind virulente Stämme befänden. 
Selbstverständlich hätte ein reines Experiment die Prüfung, d. h. Verimpfung 
jedes einzelnen Stammes erfordert, was jedoch mit Rücksicht auf die Kosten 
eines solchen Versuches nicht durchgeführt werden konnte. Allerdings mußte 
ich bei Verimpfung eines Gemisches vieler Kulturen verschiedenen Ursprunges 
annehmen, daß die Stämme geringerer Virulenz die etwa vorhandene höhere 
Virulenz anderer Stämme nicht beeinträchtigen werden. 

Ferner hatten meine Versuche den Zweck festzustellen, ob die in Ungarn 
stark verbreitete und im allgemeinen widerstandsfähigere Rinderrasse sich hin- 
sichtlich der Tuberkulose weniger empfänglich erweisen werde, als verschiedene 
westländische Rassen. 

Die zu den Infektionsversuchen verwendeten Kulturen waren ohne Aus- 
nahme in der ersten Hälfte des Jahres 1902 frisch aus solchen Meerschweinchen 
gezüchtet, die mit verschiedenen Sputis von Phthisikern, oder mit käsigen 
Drüsen und Lungen tuberkulöser Kinder infiziert und eingegangen oder ge- 
schlachtet wurden. 

Selbstverständlich dienten zu meinen Versuchen nur solche Rinder, die 
auf die Tuberkulinprobe nicht reagiert hatten. Ich lasse nun meine Infektions- 
versuche folgen. 


I. Versuche durch Injektion unter die Haut. 

I. Ein 15 Monate altes Stierkalb ungarischer Rasse bekam am 12. Juli 1902 
5ccm einer Aufschwemmung von 10 verschiedenen Stämmen menschlicher 
Tuberkelbazillen. 

An der Injektionsstelle (rechte Flankengegend) entstand allmählich eine 
Geschwulst von der Größe einer Kinderfaust, die sich nach etwa zwei Monaten 
öffnete, ihren Inhalt zum Teil entleerend. Später verheilte das Geschwür. 

Den Ernährungszustand dieses, sowie der beiden nächstfolgenden Kälber 
betreffend, muß ich bemerken, daß derselbe nach der Impfung im allgemeinen 
ein schlechter gewesen; dies kann aber nicht als Folge der Infektion dahin- 
gestellt werden, da diese drei Tiere wegen Raummangels in einem Stalle außer- 
halb meines Institutes untergebracht werden mußten, wo sie nur notdürftig ge- 
füttert wurden. 

Am 3. Februar 1903, bei Schlachtung des Kalbes, fand sich an der 
Impfstelle eine etwa thalergroße Schwiele im Unterhautgewebe, die mit der 
Haut fest verwachsen gewesen. In dieser Schwiele lag weiches, blutreiches 
Granulationsgewebe von der Ausdehnung eines 20 Hellerstückes und in dessen 
Nähe ein erbsengroßer, gelblicher Herd mit rahmartiger Substanz. 

In einer linkseitigen Peribronchialdrüse ein bohnengroßer derber Knoten, 
dicht besetzt mit gelblich weißen Knötchen von der Größe von Stecknadel- 
köpfchen. Alle anderen Gewebe des Tieres waren frei von krankhaften Ver- 
änderungen. 
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Im gelben, eitrig-rahmigen Produkt der Impfstelle waren mikroskopisch 
den Tuberkelbazillen entsprechende Stäbchen in ziemlich reichlicher Anzahl 
nachweisbar, ein mit dieser Substanz in die Bauchhöhle geimpftes Meerschweinchen 
ging nach zwei Monaten an hochgradiger allgemeiner Tuberkulose ein. 

In den kleinen Herden der Peribronchialdrüse waren nur spärlich Tuberkel- 
bazillen nachweisbar; ein geimpftes Meerschweinchen aber starb nach Verlauf 
eines Monates gleichfalls an allgemeiner Tuberkulose. 

2. Ein über 13 Monate altes Kalb westlicher Rasse wurde am 12. Juli 1902 
unter die Haut der rechten Schultergegend mit 3 ccm derselben Kulturemul- 
sion infiziert, wie das Kalb Nr. ı. 

Drei Wochen nachher hatte sich an der Injektionsstelle eine eigroße, 
harte Geschwulst gebildet, Ende Oktober verrieten noch zwei nußgroße Beulen 
die Infektionsstelle. 

Am 2. Februar 1903 fand ich bei Schlachtung des Kalbes an der Impf- 
stelle eine nußgroße, von gelblichem dickem, käsig-krümligem, mit Kalkkörnchen 
vermengten Inhalt erfüllte Tasche, deren Wand nach außen derbes Binde- 
gewebe und mit der Haut verwachsen ist; nach innen besteht ihre Wand aus 
einer 2—4 mm dicken Schicht eines graurötlichen Granulationsgewebes, das 
von zahlreichen kleinen Kalkkörnchen besetzt ist. 

In der präskapulären Lymphdrüse der Impfseite fanden sich mehrere hanf- 
korngroße gelbliche Knoten mit Kalkkörnchen; in einer Axillardrüse ein erbsen- 
großer ähnlich beschaffener Herd. 

Nirgends sonst war etwas auf Tuberkulose verdächtiges auffindbar. 

In der mértelartigen Substanz der Impfstelle waren zahlreiche, zumeist 
verunstaltete Tuberkelbazillen nachweisbar; ein mit dieser Substanz geimpftes 
Meerschweinchen starb nach 24 Tagen ohne Tuberkulose. 


3. Einem 13 Monate altem Kalb westlicher Rasse wurden am 12. Juli 1902 
gleichfalls 3 ccm unter die Haut der rechten Schultergegend geimpft. Impf- 
material wie bei Kalb ı und 2. An der Impfstelle entstand eine eigroße Ge- 
schwulst, die sich nach Verlauf von 2—3 Monaten bedeutend verkleinerte. 

Bei der Schlachtung am 3. Februar 1903 fand sich an der Impfstelle 
eine längliche, wurstartige Tasche von der Größe eines kleinen Fingers, deren 
Inhalt und Wandung ebenso beschaffen waren, wie bei Kalb Nr. 2. 

In einer peribronchialen Lymphdrüse ein erbsengroßer, an der Schnittfläche 
erhabener Herd mit einigen weißlichen verkalkten Pünktchen. 

Die eitrig-käsige Masse der Impfstelle enthielt zahlreiche, zumeist defor- 
'mierte Tuberkelbazillen; ein damit in die Bauchhöhle geimpftes Meerschweinchen 
ging nach zwei Wochen ohne Tuberkulose an Darmgeschwüren zugrunde. 

Im genannten Herde der Peribronchialdrüse fanden sich vereinzelte säure- 
feste Bazillen; Versuchstiere wurden nicht geimpft. 

4. Einem 7 Monate alten Kalbe ungarischer Rasse wurden am 10. De- 
zember 1902 2,5 ccm einer Emulsion aus zehnerlei Kulturen unter die Haut 
der rechten Flankengegend gespritzt. 

-An der Impfstelle entstand eine Geschwulst von der Größe einer Kinder- 
faust. Sowohl bei diesem, wie bei allen folgenden Versuchstieren, die in den 
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Stallungen des Institutes gehalten und gut genährt wurden, war eine Störung 
des Allgemeinbefindens oder eine Abnahme des Körpergewichtes nach, respek- 
tive während der Behandlung nicht zu erkennen. 

Am 21. April 1903 wurde das Tier geschlachtet; die hühnereigroße Ge- 
schwulst an der Impfstelle bestand, wie bei den vorigen Tieren, aus dicken, 
krümeligen, mit Kalkkörnchen vermengten mürtelartigem Eiter; die Auskleidung 
der sinuösen Eiterhöhle bildet Granulationsgewebe. Im Eiter sind noch gut 
färbbare Tuberkelbazillen vorhanden. Im Organismus sonst irgendwo waren 
gar keine krankhaften Veränderungen zu entdecken gewesen. 

5. Ein 7 Monate altes Kalb westlicher Rasse wurde gleichzeitig mit No. 4 
und auf ganz gleiche Weise geimpft. 

Bei der Schlachtung am 21. April 1903 fand sich eine mittelgroße Ge- 
schwulst an der Impfstelle von ähnlicher innerer Beschaffenheit wie bei den 
vorigen Versuchstieren. Im Inhalte der Geschwulst zahlreiche Tuberkelbazillen 
nachweisbar. 

Anderwärts gar keine Veränderungen vorhanden. 

6. Eine 4 Jahre alte Kuh westlicher Rasse erhielt am 12. September 1902 
ıo ccm der Kulturemulsion subkutan hinter der rechten Schultergegend. 

In sechs Wochen hatte sich eine flache, unscharf begrenzte Geschwulst 
entwickelt von der Ausdehnung einer Kinderhand. Am 11. Februar wurde die 
Kuh geschlachtet; ich fand an der Impfstelle narbiges Bindegewebe und hanf- 
korngroße Knötchen, die aus graurötlichem Granulationsgewebe bestanden und 
kleine Kalkkörnchen einschlossen. Unterhalb dieses Narbengewebes, inmitten 
eines Muskels, ein eigroßer aus Eiter mit Kalkkörnchen bestehender Herd, um- 
geben und durchzogen von Granulationsgewebe, nach außen umhüllt von einer 
derben Bindegewebskapsel (zweifellos wurde die Kulturaufschwemmung zum 
Teil in den Muskel gespritzt). 

Nirgends sonst waren tuberkulöse Veränderungen nachzuweisen. 

Im Eiter der Impfstelle waren wenige Tuberkelbazillen nachweisbar. 


II. Intraperitoneale Infektion. 

7.—10. Am 12. September 1902 wurden vier Kalbern von etwa 6—8 
Monaten (davon zwei ungarischer, zwei westlicher Rasse) je 5 ccm einer Emulsion 
in die Bauchhöhle injiziert; die Kulturstimme waren dieselben, wie bei den 
subkutanen Versuchen. 

Die Tiere entwickelten sich ungestört und gut weiter, nahmen gehörig 
zu und ließen bei der am 28. Januar erfolgten Schlachtung weder in der 
Bauchhöhle, noch an der Infektionsstelle oder sonst irgendwo, trotz sorgsamer 
Nachforschung, pathologische Veränderungen nicht erkennen. 


III. Versuche durch Injektion in die Blutbahn. 

11. Einer 3!/, Jahre alten Kuh westlicher Rasse wurden am 12. Sep- 
tember 1902 in die rechte Ingularvene 5 ccm der Kulturaufschwemmung 
eingespritzt. Binnen drei Wochen entstand an der Injektionsstelle eine nuß- 
große harte Geschwulst, zweifellos deshalb, weil ein Teil des Kulturmaterials 
unter die Haut gelang. 
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Die Einführung der Kultur in die Blutbahn rief weder kurz nachher, noch 
später auffällige Krankheitserscheinungen hervor, und bei der am 11. Februar 
1903 vorgenommenen Schlachtung fand sich keine Tuberkulose vor. 

Im Unterhautgewebe der Injektionsstelle befand sich, umgeben und durch- 
zogen von Granulationsgewebe ein mörtelartiger Herd von der Größe einer 
Haselnuß.. An der Innenfläche der Ingularvene war außer einem gefäßreichen 
Pünktchen (wohl der verheilte Nadelstich) nichts zu sehen. Es war auffallend, 
daß viele Lymphdrüsen (präskapulare, axillare, mediastinale, mesenteriale), be- 
sonders die periportalen eine stark gerötete, wie von Blutungen gefleckte Rinde 
aufwiesen; es fanden sich darin keine Bazillen, und ein mit dem Safte einer 
periportalen Drüse geimpftes Meerschweinchen wurde nicht tuberkulös. 

Im Eiter der Impfstelle waren wenige Tuberkelbazillen nachweisbar. 

12. Eine 3!/, Jahre alte Kuh ungarischer Rasse wurde gleichzeitig mit 
Nr. 11 und auf gleiche Weise in die Blutbahn geimpft. 

“ An der Impfstelle hatte sich keine Geschwulst oder sonst ein Zeichen des 
Eingriffes entwickelt. Bei der am 11. Februar erfolgten Schlachtung war weder 
an der Impfstelle, noch sonst irgendwo etwas auf Tuberkulose verdächtiges zu 
entdecken. Im hinteren oberen Teile der rechten Lunge war ein faustgroßer 
atelektatischer Herd mit eitriger Bronchitis. 


VL Versuche durch Fütterung. 


Auch bei diesen Versuchen verfolgte ich das Prinzip, die Versuchstiere 
jedesmal mit anderem Virus von möglichst verschiedener Herkunft zu behandeln. 


13. Eine zirka 2 Jahre alte Färse ungarischer Rasse wurde am 12. Sep- 
tember 1902 mit 10 ccm einer Emulsion von 10 Stämmen unter die Haut ge- 
impft.. Später, d. h. vom 20. Oktober bis Anfang März 1903, wurde diese Kuh 
mit.Sputis von Phthisikern gefüttert; sie bekam während dieses Zeitraumes an 
verschiedenen Tagen 22 mal etwa 50—200 g bazillenhaltigen Auswurf mit 
Kleie vermengt. Das Material wurde von 40 verschiedenen Kranken gesammelt. 

Im Befinden des Versuchstieres hatte sich während der Fütterung keine 
krankhafte Änderung zu erkennen gegeben. 

Ende Februar wurde die Fütterung mit Sputis eingestellt und am 31. März 
wurde das Tier geschlachtet. 

‘An Stelle der subkutanen Impfung war nichts pathologisches zu entdecken. 
Im Dünndarm fand ich zerstreut mehrere die Größe einer Erbse kaum er- 
reichende Knötchen, die in der Submucosa lagen, mit der Mucosa jedoch fester 
zusammenhingen; über manchen war die Schleimhaut oberflächlich exulceriert; 
die größeren der Knötchen enthielten eine weichkäsige Substanz. 

Nirgends waren tuberkulöse Veränderungen zu finden, auch in den pein- 
lichst untersuchten Drüsen des Mesenteriums nicht. 

Ein mit Darmknötchen geimpftes Meerschweinchen wurde nicht tuberkulös. 

Die genannten Darmläsionen hatten keinen tuberkulösen Charakter, 
sondern entsprachen der follikulären Entzündung. 

14.—17. Vier Kälber (davon zweie ungarischer, zweie | westlicher Rasse) 
im Alter von 5—6 Monaten wurden im Zeitraume vom 2. Dezember 1902 bis 
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Ende Februar 1903 stets parallel, d.h. zu gleicher Zeit und mit gleichem 
Material gefiittert. Sie bekamen 16 mal Sputa, insgesamt von 29 Phthisikern; 
auf ein Kalb fiel jedesmal etwa 30—50 ccm Sputum. 

Die Kälber, denen die Fütterung nichts antun konnte, wurden am 31. Marz 
geschlachtet. 

Bei Nr. 14 fand ich in einer Lunge einen haselnußgroßen derben Herd, 
der aus kleineren wie Granulationen aussehenden Knötchen zusammengesetzt 
war, der aber keine käsigc oder eitrige Substanz einschloß und keine Bazillen 
enthielt; ein mit diesem Gewebe geimpftes Meerschweinchen wurde nicht tuberkulös. 

Sonst keine auf Tuberkulose Verdacht erregende Erscheinungen. 

Bei Nr. 15 fand ich gar keine krankhaften Veränderungen. 

Bei Nr. 16 ergab die Untersuchung in einer submaxillären Lymphdrüse 
ein nußgroßes, in beiden Lungen einige ähnliche Aktinomykome, in deren 
Eiter sich schöne Strahlenpilze erkennen ließen. 

In den Tonsillen einige weiße Pfröpfe, darin keine. säurefesten Bazillen 
zu entdecken. | 

Auch in Nr. 17 waren keine krankhaften Veränderungen nachzuweisen, 
nur weißliche Pfröpfe in den Tonsillen, ohne säurefeste Bazillen. 


Das Ergebnis meiner Infektionsversuche ist nicht ohne Interesse. Es fand 
sich unter den 10 verschiedenen Stämmen menschlicher Tuberkulose kein 
einziger, der bei irgend einem der 17 Versuchstiere allgemeine Tuberkulose 
herbeigerufen hätte. 

Von den 6 subkutan infizierten Rindern schritt der Krankheitsprozeß 
nur in einem einzigen Falle bis zu den nächsten Lymphknoten weiter. Ob 
die tuberkulösen Veränderungen der peribronchialen Lymphdrüsen beim 1. und 
3. Falle Folge der experimentellen Infektion gewesen oder nicht, das wagte 
ich nicht zu entscheiden. 

Daß aber eine reichliche subkutane Injektion auch nicht einmal lokale 
Veränderungen hervorzurufen braucht, beweist der Fall Nr. 13, wo die subku- 
tane Einspritzung gar keine Spur hinterließ. 

Höchst überrascht war ich durch das Ergebnis der Einspritzungen in die 
Blutbahn und in die Bauchhöhle; ich erwartete zumindest hier und da zerstreute 
Tuberkeln und Verkalkungen, dagegen hatten die Tiere den Eingriff ohne er- 
kennbare Folgen überstanden; ebenso blieben die oft wiederholten Fütterungen 
mit zahlreichen Sputis verschiedener Herkunft gänzlich erfolglos. 

Wäre man dessen sicher, daß meine Versuchstiere, falls ich sie mit Rinder- 
virus geimpft hätte, sämtlich an Tuberkulose erkrankt wären, so gestatteten 
meine Versuche allerdings den Schluß, daß die Empfänglichkeit der Rinder 
für Menschentuberkulose eine nur sehr geringe sein kann, und daß das vom 
Menschen stammende Virus bei der Verbreitung der Tuberkulose unter den 
Rindern keine Rolle spielt. 

Allerdings sind auch die jüngsten meiner Versuchstiere bereits ein halbes 
Jahr alt gewesen; es ist daher die Möglichkeit nicht zu übersehen, daß Kälber 
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in den ersten Wochen und Monaten dem menschlichen Virus gegeniiber eine 
mindere Widerstandsfahigkeit besitzen. In dieser Richtung waren weitere Ver- 
suche noch erwiinscht. 

Nun gelingt aber die absichtliche Ansteckung der Rinder mit Rindervirus 
auch nicht immer mit solcher Sicherheit, die fiir eine absolute Virulenzver- 
schiedenheit beider Virus dem Rinde gegenüber überzeugend wäre. 

Dies zu beweisen will ich zwei Versuche mitteilen. 


Zwei Kälber ungarischer Rasse im Alter von 15—24 Monaten wurden 
am 3. und 10. September 1903 mit verschiedenen tuberkulösen Organen von 
Rindern, dann am ı. Oktober mit zwölferlei Kulturen von Rindertuberkulose 
gefüttert; endlich wurde ihnen am 20. Oktober eine Kulturaufschwemmung 
von sechs Stämmen der Rindertuberkulose in die Iugularvene gespritzt. 

Bei der Schlachtung am 9. Januar 1904 fand ich beim ersten Kalb in 
der Rindersubstanz eines peribronchialen Lymphknotens viele, bis hirsekorn- 
große, zumeist verkalkte Tuberkeln mit wenig Bazillen, sonst aber gar keine 
Spur von Tuberkulose. Beim anderen Kalb fand ich in einer Tonsille einige, 
in den stark vergrößerten retrotonsillären Lymphknoten aber zahlreiche miliare, 
in einigen mesenterialen Lymphknoten ‘bis erbsengroße, zumeist verkalkte 
Tuberkeln, überall mit wenig Bazillen. 

_ Eines dieser beiden Kälber wurde sonach durch die Fütterung angesteckt, 
das andere aber kam mit einer tuberkulösen peribronchialen Lymphdrüse da- 
von, ebenso, wie zwei der mit menschlichen Virus subkutan geimpften Kälber. 

Bemerkenswert ist allerdings, daß die intravenöse Einspritzung von Kulturen 
des Rindervirus bei keinem der beiden Kälber eine allgemeine Tuberkulose 
hervorrief; die Erkrankung der peribronchialen Drüse mag wohl Folge der 
intravenösen Injektion gewesen sein, die Veränderungen im Organismus des 
zweiten Kalbes aber sind ausschließlich als Folgen der Fütterungen zu betrachten. 

Wenn also die Ansteckung der Rinder auch mit Rindervirus nicht immer 
prompt gelingt, so folgt daraus, daß die Gegenwart des Tuberkelbazillus allein 
nicht immer, ja vielleicht oft nicht genügt, um Tuberkulose hervorzurufen, 
sondern daß seine Ansiedelung durch gewisse, derzeit noch ungenügend ge- 
kannte Momente unterstützt und ermöglicht werden müsse. Als solche Momente 
wären zu betrachten das Alter, der jeweilige Ernährungs- und Gesundheits- 
zustand, sowie individuelle Eigenheiten. 

Ähnliche Verhältnisse müssen wohl auch bei der Verbreitung der mensch- 
lichen Tuberkulose obwalten, denn nur auf solche Weise ist es erklärlich, daß 
es trotz der ganz allgemein vorhandenen Ansteckungsgelegenheiten nicht noch 
viel mehr tuberkulöse Menschen gibt. 

Nach dieser Überlegung wagte ich es nicht zu leugnen, daß bei Zu- 
sammenwirkung günstiger Umstände das menschliche Virus auch für das Rind 
ansteckend werden könne. 

Irgend ein Unterschied zwischen den Rindern westländischer und jenen 
ungarischer Rasse war bei meinen Versuchen nicht zu beobachten; da jedoch 
letztere bei sämtlichen Tieren fast gänzlich negativ ausfielen, so ist es wohl 
nicht ausgeschlossen, daß ein Unterschied in der Widerstandsfähigkeit besteht. 
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Gelegentlich der Kultivierung zahlreicher Stämme des Tuberkelbazillns 
vom Menschen und vom Rinde machte mein Assistent, Herr J. Ärpäd die 
interessante Beobachtung, daß die vom Menschen stammenden Bazillen auf 
Glyzerinkartoffeln (Kartoffelschnitte mit 3°/, Glyzerin übergossen) fast ohne 
Ausnahme gelblich-rötliche, ziegel-orangerote Kulturen geben, während eine 
solche Färbung an den Kulturen des Rinderbazillus niemals eintritt. Dieser 
Farbenunterschied ist bei 3—4 Wochen alten Kulturen am auffälligsten. 

Ich habe mich von der Richtigkeit dieser Beobachtung überzeugt, und 
da dieser Farbenunterschied an 25 Stämmen vom Menschen und 12 Stämmen 
vom Rinde sich zu erkennen gab, so muß ich annehmen, daß es sich dabei 
um keine zufällige Erscheinung handelte. 

Es handelt sich also hier um einen, zuweilen sehr stark ausgesprochenen 
kulturellen Unterschied zwischen dem Tuberkelbazillus des Menschen und jenem 
des Rindes. Wer jedoch weiß, wie sehr sich das kulturelle Verhalten mancher 
pathogener Bakterien unter gewissen Umständen, und zwar bleibend, d. h. auf 
folgende Generationen übergehend ändern kann, der wird sich hüten, auf Grund 
desselben eine Artverschiedenheit anzunehmen. So viel muß aber zugegeben 
werden, daß es sich hier um ein sichtbares Variieren des Tuberkelbazillus 
handelt, daß das eine Virus eine Varietät des anderen darstellt. Als ein solches 
Varietätsmerkmal wäre, außer der verschiedenen Virulenz, das von uns stets 
beobachtete raschere Wachstum des Rinderbazillus zu nennen. . 

Wer Erfahrungen besitzt über die Variabilität der Bakterien, der wird die 
Möglichkeit gerne zugeben, daß ein Mikroorganismus, wie es der Tuberbazillus 
ist, mehr oder minder abweichende Eigenschaften acquirieren kann, je nach- 
dem, ob er jahre- und jahrzehntelang im Organismus des Menschen, oder 
aber in jenem eines Rindes fortgelebt hat. 

Diese Frage ist vielleicht nicht von rein theoretischer Bedeutung; es bliebe 
zu erforschen, ob die beiden Bazillenvarietäten (die des Menschen und die des 
Rindes) die ihnen eigenen Kulturmerkmale auch dann bewahren, wenn sie 
längere Zeit im gegenseitigen Organismus verweilt hatten; und sollte dies der 
Fall sein, so könnte man in gegebenen Fällen vielleicht feststellen, ob die 
Infektion durch das Virus vom Menschen, oder aber durch solches vom Rinde 
bewerkstelligt wurde. 


Lage) 
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XII. 
Ansteckungswege der Tuberkulose. 
Von 
Holger Rördam, Kopenhagen. 


Marinestabsarzt, 






Someaaut der kürzlich stattgefundenen Naturforscherversammlung in Kassel 
KETA hielt Professor Behring einen Vortrag, welcher in der ganzen Welt 
ok große Aufmerksamkeit hervorgerufen hat, und teilte derselbe eine 
Reihe neuer und interessanter Versuche mit, indem er teils auf Grundlage dieser 
teils älterer Untersuchungen sich über die Möglichkeit einer Schutzimpfung 
gegen die Tuberkulose äußerte. 

Er geht von der Annahme aus, daß der größte Teil der Menschheit schon 
im zartesten Kindesalter angesteckt wird, indem die Tuberkelbazillen mit der 
Milch als Hauptquelle in den Darmkanal geführt werden, durch die Darmwand 
des Kindes gehen und durch die verschiedenen Drüsen aufgenommen werden 
und hier in den Drüsen liegen bleiben, um erst eine Möglichkeit für eine 
Weiterentwickelung zu finden, wenn der Körper sich während des Wachsens 
nach Krankheiten, größeren Anstrengungen etc. in einem Schwächezustand 
befindet. 

Diese Anschauung, daß die Übertragung der Tuberkulose im zarten 
Kindesalter stattfindet und latent ist, bis die eine oder andere Gelegenheit zum 
Aufflammen Veranlassung gibt, ist von vielen Verfassern hartnäckig verfochten 
worden, u.a. von Chr. F. Andvord in seiner Abhandlung ,,Tuberkulosens 
Mortalitet og Morbiditet‘ (im „Norsk Magasin for Lage videnskab 1902, Nr. 5 
— Norweg. Magazin für Heilkunde —) von Dr. Meissen, Oberarzt in Hohen- 
honnef, in seinem Buche „Beiträge zur Kenntnis der Lungentuberkulose“ 1901, 
von L. H. Petit „Note sur les longues trèves de la tuberculose pulmonaire“ 
(Revue de la tub. Octobre 1897) und teilweise auch von Paul Jacob und 
Gotthold Pannwitz in ihrem Buch ‚Entstehung und Bekämpfung der Lungen- 
tuberkulose“ 1901. 

In Berl. klin. Wchschr. 1901, Nr. 42 behauptet Aufrecht ebenfalls, daß die 
Lunge auf dem Wege des Blutes und nicht durch Aspiration, von Bazillen 
infiziert wird, diese werden dagegen — in der Regel im zarten Kindesalter — 
durch die Tonsillen aufgenommen, von wo die Lymphdrüsen infiziert werden 
und von diesen wieder die Mediastinaldrüsen; durch eine solche, welche adhärent 
zu einem Zweige von Arteria pneumonalis ist, bahnen sich die Bazillen einen 
Weg in die Blutbahn hinein. Ganz die nämlichen Gesichtspunkte macht Grawitz 
geltend in Dtsch. med. Wchschr. 1900, Nr. 41, indem er darauf aufmerksam 
macht, „daß man eine Fütterungstuberkulose nicht ausschließen kann, weil man 
gleichzeitig mit einem anderwärts lokalisierten tuberkulösen Prozeß den Darm- 
kanal und die Mesenterialdrüsen tuberkulosenfrei findet; die Ansteckung kann 
nämlich durch die Tonsillen vor sich gegangen sein, deren Bedeutung als Ein- 
gangspforte nicht unterschätzt werden darf, wogegen der Darm ohne Zweifel 
nur wenig für Tuberkelinfektion empfänglich ist. Es läßt sich allerdings nicht 





m nn nn 


na ZEITSCHR. t. 
232 H. RÖRDAM. TUBERKULOSE 


nachweisen, daß die Tuberkelbazillen, welche in die Mandeln hineingedrungen 
sind, von infizierten Nahrungsmitteln herrühren, doch ist solches in ganz über- 
wiegender Weise wahrscheinlich. Bei universeller Tuberkulose läßt sich daher 
nicht ableugnen, daß die Infektion von Tuberkelbazillen in der Nahrung her- 
rührt, selbst in dem Falle, wo der ganze Darm und sein Lympheapparat 
intakt ist.‘ 

Diese Latenz der Tuberkulose erschwert das Auffinden der Ansteckungs- 
quelle in einem außergewönlichen Grade. 

Wenn, wie die zahlreichen Sektionsbefunduntersuchungen beweisen, ein 
sehr großer Teil der Menschheit das eine oder andere tuberkulöse Leiden, geheilt 
oder frisch, hat, wird es in überaus vielen Fällen unmöglich sein zu behaupten, 
wann und wo die Infektion geschehen ist, wenn erst nach Verlauf vieler Jahre 
nach stattgefundener Infektion ein mehr universelles Leiden eintritt. 


Die deutsche Sammelforschung ergab daher auch nach einer aus den 
Volkssanatorien entnommenen und von Pannwitz und Jacob ausgearbeiteten 
Statistik, daß von 3225 brauchbaren Tuberkulosefällen nur bei ca. !/, der Fälle 
das Zusammenleben mit Tuberkulosen als Grund der Ansteckung nachweisbar 
war. Ein ganz ähnliches Resultat wurde auf dem TuberkulosekongreB in 
in Manchester 1901 angeführt, wo das Gesundheitsamt 1785 Fälle von Phthisis 
untersucht hatte. Auch Dr. med. Blume kommt in seiner Abhandlung ‚über 
die Endemiologie der Tuberkulose“ zu dem Resultat, daß er nur in ca. dem 
dritten Teile der Fälle die direkte Ansteckungsquelle finden kann. In seiner 
Doktordisputation „Nogle Trak af Tuberkulosens Opträden paa Landet“. — 
Einige Züge über das Auftreten der Tuberkulose auf dem Lande weist Dr. 
med. Isager auch treffend nach; daß ebenso wie es in manchen Fällen glückt 
die direkte Ansteckungsquelle zu finden und die Übertragbarkeit der Tuber- 
kulose zu konstatieren, ebenso schwierig ist es bei Erwachsenen die Ansteckungs- 
quells der Lungentuberkulose zu finden, weil der allererste Anfang einer großen 
Anzahl in das Heim der Kindheit oder in die jüngeren Jahre zurückverlegt 
werden muß. In seiner Doktorabhandlung ‚et epidemiologisk Bidrag til Lunge- 
ftisens Etiologie“ — ein epidemiologischer Beitrag zur Ätiologie der Lungen- 
phthisis“ legt der Physikus A. Boeg Rechenschaft ab von 354 von ihm unter- 
suchten Fällen von Phthisis auf den Färöern aus den Jahren 1879—1898, 
welches wahrscheinlich nach der Art der angestellten Untersuchungen einen 
genauen Überblick für die Ausbreitung der Tuberkulose auf den Färöern 
während der genannten Reihe von Jahren ergibt. Nur bei 12 von 354 Patienten 
gelang es nicht, Aufklärung zu erhalten über die Gesundheitsverhältnisse der 
Eltern. Bei 40°/, der Patienten ließen sich Fälle von Tuberkulose bei Eltern 
oder Großeltern nachweisen, und bei 47°/, von Phthisikern, bei denen sich 
Auskunft über den Gesundheitszustand der Geschwister verschaffen ließ, fand 
sich Tuberkulose bei einem oder mehreren der Geschwister vor. Bei 88°/, 
seiner Fälle ließ sich nachweisen, daß der Patient Umgang gehabt hatte mit 
Phthisikern, wo also eine Möglichkeit einer Infektion vorliegen konnte. 

Während weder Blume noch Isager sonderlich an Infektion durch 
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Nahrungsmittel glauben, legen die vorher angefiihrten Verfasser, wie oben er- 
wahnt, dieser Infektionsquelle eine recht groBe Bedeutung bei. 

In einem Artikel in Dtsch. med. Wchschr. Nr. 6, 1904 sagt Behring ,,die 
Säuglingsmilch ist die Hauptquelle des Entstehens der Lungen- 
schwindsucht; Lungenschwindsucht ist bloß das Ende eines für die 
Schwindsuchtskandidaten schon an der Wiege gesungenes Liedes.“ 


Selbst wenn nun die Kochsche Theorie nicht stichhaltig ist, und es sich 
zeigt, daß die Tuberkulose beim Vieh durch dıe Milch und das Fleisch auf die 
Menschen übertragen werden kann, ist ja noch immer kein gültiger Beweis 
dafür geliefert, daß dieses oft geschieht. 

Wenn man die große Tuberkulosemortalität, die im zarten Kindesalter 
vorhanden ist, als Beweis für die Häufigkeit der Infektion durch Milch anzu- 
nehmen bestrebt gewesen ist, so kann solches kaum benutzt werden. 

Nach der Statistik der englischen Tuberkulosekommission ist die Sterb- 
lichkeit an der Tuberkulose am bedeutendsten ın den ersten Kinderjahren, be- 
deutender als in irgend einem andern Alter, und zu ganz dem nämlichen 
Resultat gelangt Dr. Lydes Nicolaysen in bezug auf Norwegen (Norsk Magasin 
f. Lagev. 1898, p. 1064 — Norweg. Magazin für ärztliche Wissensch. 1898 
Seite 1064 —) und sind ähnliche Resultate an verschiedenen anderen Stellen 
konstatiert, doch kann dieses ja nur als Beweis der geringeren Widerstandskraft 
in diesem Alter dienen, und ist die Theorie einer Milchinfizierung nur eine 
Hypothese. 

Falls die durch die Nahrungsmittel verursachte Infizierung die Hauptrolle 
spielen würde oder auch nur eine große Rolle, müßte man wohl annehmen, 
daß die Tuberkulose bedeutend verbreitet wäre unter den Menschen in solchen 
Gegenden, wo viel Rindertuberkulose vorhanden ist und umgekehrt; daß dieses 
jedoch nicht der Fall ist, soweit Dänemark in Betracht kommt, habe ich ver- 
sucht durch eine kleine Abhandlung nachzuweisen (Hospitals-Tidende 1902 Nr. 3), 
worauf allerdings, welches ich gern einräumen will, auf Grund der unvoll- 
kommenen Zahlen nur sehr wenig gebaut werden kann, indessen liegt dasselbe 
Resultat von anderen vor. Durch Berl. klin. Wchschr. 1901, Nr. 47 haben 
Th. und E. Biedert eine Abhandlung veröffentlicht, in welcher nachzuweisen 
versucht wird, daß die Infizierung durch Tuberkulose nur selten durch den 
Darmkanal geschieht. 

In den an Rindvieh reichen Gegenden Bayerns genießt die Bevölkerung 
sehr viele Milch in rohem Zustande. Daselbst ist die Tuberkulose nicht mehr 
verbreitet, sondern vielmehr in den vieharmen Gegenden. 

Die geringe Ausbreitung der Tuberkulose bei den Schlachtern scheint 
auch nicht darauf hindeuten zu können, daß die Tuberkulose beim Vieh sich 
leicht auf Menschen übertragen läßt und daß eine relativ geringe Tuberkulose- 
mortalität und Morbidität unter den Schlachtern vorhanden ist, habe ich teils 
durch persönlich vorgenommene Untersuchungen konstatiert, teils ist dieses 
von verschiedenen Seiten nachgewiesen, u. a., soweit Dänemark in Betracht 
kommt, von Dr. Paul Heiberg (Zeitschrift für Tuberkulose 1904). 

Einen noch schlagenderen Beweis davon, daß die Tuberkulose sehr große 
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Verbreitung finden kann, wo jede Möglichkeit einer anderen Übertragung als 
direkt vom Menschen auf Menschen ausgeschlossen ist, einen Beweis, welcher 
bisher vielleicht nicht genügend beachtet worden ist, haben wir aus unseren 
eigenen Besitzungen, nämlich Grönland. 

In seinen Mitteilungen über die Krankheitsverhältnisse (Ugeskrift f. Laeger 
1900 Nr. 19, — Wochenschrift für Ärzte 1900 Nr. 19,) schreibt Dr. H. Kjier 
„Wir kommen jetzt zu den chronischen Infektionskrankheiten, welche im nörd- 
lichen Grönland ausschließlich durch die Tuberkulose vertreten werden, dieses 
aber leider zur Genüge. Möglicherweise werde ich in einer späteren Zeit Ge- 
legenheit haben, genauere Daten hinsichtlich des Auftretens der ‘Tuberkulose 
in Grönland anzugeben, doch möchte ich einstweilen die Ansicht auszusprechen 
geneigt sein, daß über die Hälfte der Individuen unter 25 Jahren früher 
in der einen oder anderen Form Symptome der Tuberkulose gezeigt 
haben.“ 

Es würde hier zu weit führen, die ganze, in epidemologischer Hinsicht 
sehr interessante und lehrreiche Abhandlung des Dr. Kjier zu zitieren, nur 
das dürfte hervorzuheben sein, daß Dr. Kjier anführt „daß die Meningitis 
tuberculosa unter den Sterblichkeitsursachen in den Kinderjahren 
zu den allerhäufigsten zählt.“ 

In dem 25. Hefte von ,,Meddelelser vom Grönland“ (Mitteilungen über Grön- 
land) berichtet Dr. Gustav Meldorf über eine Impfungsreise in der Gegend 
um Kap Farvel im Herbst 1900, während welcher er 37 von der Ostküste 
eingewanderte heidnische Grönländer am Tage nach ihrer Ankunft in Pamia- 
gluk auf der Westküste untersuchte. Nur wenige der Männer waren ein 
einzelnes Mal auf einer Handelsreise in Berührung mit den Bewohnern der 
Westküste gekommen. Bei 17 der 37 fanden sich krankhafte Erscheinungen 
bei der Stethoskopie vor, ein Umstand, den Dr. Meldorf jedoch zum Teil als 
Zeichen einer Influenza und Erkältungsepidemie, welche gerade damals herrschte, 
deutete. 

Vier der ı7 hatten jedoch früher Hämoptysen gehabt und drei litten nach 
Angabe des Dr. Meldorf an zweifelloser Phthisis. 


Da die Grönländer nun bekanntlich im wesentlichen oder beinahe aus- 
schließlich von Jagd und Fischerei leben, und kein Vieh vorhanden ist, ist die 
Möglichkeit einer Infizierung durch das Vieh vollkommen ausgeschlossen. Es 
will mir daher interessant erscheinen zu beachten, daß, wo eine Möglichkeit 
einer Infizierung mit Rindertuberkulose durch die Nahrungsmittel ausgeschlossen 
ist, die Tuberkulose sich nicht allein in den verschiedensten Formen äußert, 
wie in der Abhandlung von Dr. Kjier hervorgehoben, sondern die Tuber- 
kulosemorbidität und -mortalität ist auch hier sehr groß in dem 
frühen Kindesalter. 

Ob die Tuberkulose in Grönland durch die Luftwege oder wesentlich 
durch die Verdauungswege übertragen wird, welches Dr. Kjier anzunehmen 
geneigt ist, läßt sich wohl schwierig mit Bestimmtheit feststellen. 

Vermittelst der vonPreisich und Schütz (Berl. klin. Wchschr. Nr. 20 1902) 
an der Poliklinik des Stephaniehospitales in Budapest vorgenommenen Unter- 
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‚suchungen über den Schmutz unter den Nägeln bei 66 Kindern, gliickte es in 
14 Fällen bei Kindern von !/,—2 Jahren Tuberkelbazillen nachzuweisen. 

Bei den Grönländern, wo die Reinlichkeit eine minimale ist, sind daher 
genügende Möglichkeiten für Infektionstore der Tuberkulose vorhanden, so daß, 
selbst wenn Dr. Kjier Recht darin hat, daß die Tuberkulose in Grönland 
wesentlich durch die Verdauungskanäle entsteht, gleich einer Art Fütterungs- 
tuberkulose, dieses ein weiterer Beweis dafür ist, daß die Fütterungstuberkulose - 
keineswegs ein Beweis für Infizierung durch die Viehtuberkulose ist. 

Wenn man nun aus diesen Bemerkungen und der Untersuchung der ge- 
nannten Verfasser einige Schlüsse ziehen will, will es mir vorkommen, daß 
folgendes festgestellt werden kann. 

Die Gefahr einer Infizierung ist am bedeutendsten in dem zarten Kindes- 
alter, indem schon dann ein großer Teil der angegriffenen der Tuberkulose 
erliegen. | 

Verschiedene erhalten eine Infizierung, welche sich erst in einem späteren 
Lebensstadium äußert. 

Intimes Zusammenleben mit anderen tuberkulosen Personen 
darf in einer sehr großen Anzahl von Fällen als die wahrscheinliche 
Ansteckungsquelle angesehen werden und ist der direkte Beweis 
hierfür durch die Verhältnisse in Grönland geliefert. 

Ein direkter Beweis der Gefährlichkeit des Genusses der mit Viehtuber- 
kulose infizierten Milch oder Fleisches ist noch nicht erbracht; weder die große 
Anzahl von Todesfällen bei Kindern auf Grund der Tuberkulose noch die 
primäre Tuberkulose im Verdauungstraktus können als gültiger Beweis dienen, 
indem auch die Verhältnisse in Grönland diesem widersprechen, wie auch das 
Verhältnis zwischen der Verbreitung der Tuberkulose beim Vieh und den 
Menschen und die geringe Tuberkulose bei Schlachtern auch nicht die Theorie 
der Übertragbarkeit der Infektion zu erhärten scheint. 


A Study of the Cases of Pulmonary Tuberculosis Treated with 
Tuberculin at the Adirondack Cottage Sanitarium. 
By 
Lawrason Brown, M.D., Saranac Lake, N.Y., 
Resident Physician. 


=egähe recent publications of Behring, Koch and Maragliano have again 
2 called general attention to the specific treatment of tuberculosis. It 
BEA has been thought worth while on this account to publish the results 
obtained by the tuberculin treatment in pulmonary tuberculosis in cases at 
17* 
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mus von unter den allerverschiedensten Verhältnissen lebenden Individuen fort- 
vegetiert. 

In dieser Voraussetzung unternahm ich die Infektion meiner Versuchs- 
tiere nicht mit einem einzigen, sondern mit vielen Stämmen menschlichen Virus, 
in der Erwartung, daß sich darunter für das Rind virulente Stämme befänden. 
Selbstverständlich hätte ein reines Experiment die Prüfung, d. h. Verimpfung 
jedes einzelnen Stammes erfordert, was jedoch mit Rücksicht auf die Kosten 
eines solchen Versuches nicht durchgeführt werden konnte. Allerdings mußte 
ich bei Verimpfung eines Gemisches vieler Kulturen verschiedenen Ursprunges 
annehmen, daß die Stämme geringerer Virulenz die etwa vorhandene höhere 
Virulenz anderer Stämme nicht beeinträchtigen werden. 

Ferner hatten meine Versuche den Zweck festzustellen, ob die in Ungarn 
stark verbreitete und im allgemeinen widerstandsfähigere Rinderrasse sich hin- 
sichtlich der Tuberkulose weniger empfänglich erweisen werde, als verschiedene 
westländische Rassen. 

Die zu den Infektionsversuchen verwendeten Kulturen waren ohne Aus- 
nahme in der ersten Hälfte des Jahres 1902 frisch aus solchen Meerschweinchen 
gezüchtet, die mit verschiedenen Sputis von Phthisikern, oder mit käsigen 
Drüsen und Lungen tuberkulöser Kinder infiziert und eingegangen oder ge- 
schlachtet wurden. 

Selbstverständlich dienten zu meinen Versuchen nur solche Rinder, die 
auf die Tuberkulinprobe nicht reagiert hatten. Ich lasse nun meine Infektions- 
versuche folgen. 


I. Versuche durch Injektion unter die Haut. 

1. Ein 15 Monate altes Stierkalb ungarischer Rasse bekam am 12. Juli 1902 
5 ccm einer Aufschwemmung von 10 verschiedenen Stämmen menschlicher 
Tuberkelbazillen. 

An der Injektionsstelle (rechte Flankengegend) entstand allmählich eine 
Geschwulst von der Größe einer Kinderfaust, die sich nach etwa zwei Monaten 
öffnete, ihren Inhalt zum Teil entleerend. Später verheilte das Geschwür. 

Den Ernährungszustand dieses, sowie der beiden nächstfolgenden Kälber 
betreffend, muß ich bemerken, daß derselbe nach der Impfung im allgemeinen 
ein schlechter gewesen; dies kann aber nicht als Folge der Infektion dahin- 
gestellt werden, da diese drei Tiere wegen Raummangels in einem Stalle außer- 
halb meines Institutes untergebracht werden mußten, wo sie nur notdürftig ge- 
füttert wurden. 

Am 3. Februar 1903, bei Schlachtung des Kalbes, fand sich an der 
Impfstelle eine etwa thalergroße Schwiele im Unterhautgewebe, die mit der 
Haut fest verwachsen gewesen. In dieser Schwiele lag weiches, blutreiches 
Granulationsgewebe von der Ausdehnung eines 20 Hellerstückes und in dessen 
Nähe ein erbsengroßer, gelblicher Herd mit rahmartiger Substanz. 

In einer linkseitigen Peribronchialdrüse ein bohnengroßer derber Knoten, 
dicht besetzt mit gelblich weißen Knötchen von der Größe von Stecknadel- 
köpfchen. Alle anderen Gewebe des Tieres waren frei von krankhaften Ver- 
änderungen. 
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Im gelben, eitrig-rahmigen Produkt der Impfstelle waren mikroskopisch 
den Tuberkelbazillen entsprechende Stäbchen in ziemlich reichlicher Anzahl 
nachweisbar, ein mit dieser Substanz in die Bauchhöhle geimpftes Meerschweinchen 
ging nach zwei Monaten an hochgradiger allgemeiner Tuberkulose ein. 

In den kleinen Herden der Peribronchialdrüse waren nur spärlich Tuberkel- 
bazillen nachweisbar; ein geimpftes Meerschweinchen aber starb nach Verlauf 
eines Monates gleichfalls an allgemeiner Tuberkulose. 

2. Ein über 13 Monate altes Kalb westlicher Rasse wurde am 12. Juli 1902 
unter die Haut der rechten Schultergegend mit 3 ccm derselben Kulturemul- 
sion infiziert, wie das Kalb Nr. ı. 

Drei Wochen nachher hatte sich an der Injektionsstelle eine eigroße, 
harte Geschwulst gebildet, Ende Oktober verrieten noch zwei nußgroße Beulen 
die Infektionsstelle. 

Am 2. Februar 1903 fand ich bei Schlachtung des Kalbes an der Impf- 
stelle eine nußgroße, von gelblichem dickem, käsig-krümligem, mit Kalkkörnchen 
vermengten Inhalt erfüllte Tasche, deren Wand nach außen derbes Binde- 
gewebe und mit der Haut verwachsen ist; nach innen besteht ihre Wand aus 
einer 2—4 mm dicken Schicht eines graurötlichen Granulationsgewebes, das 
von zahlreichen kleinen Kalkkörnchen besetzt ist. 

In der präskapulären Lymphdrüse der Impfseite fanden sich mehrere hanf- 
korngroße gelbliche Knoten mit Kalkkörnchen; in einer Axillardrüse ein erbsen- 
großer ähnlich beschaffener Herd. 

Nirgends sonst war etwas auf Tuberkulose verdächtiges auffindbar. 

In der mörtelartigen Substanz der Impfstelle waren zahlreiche, zumeist 
verunstaltete Tuberkelbazillen nachweisbar; ein mit dieser Substanz geimpftes 
Meerschweinchen starb nach 24 Tagen ohne Tuberkulose. 


3. Einem 13 Monate altem Kalb westlicher Rasse wurden am 12. Juli 1902 
gleichfalls 3 ccm unter die Haut der rechten Schultergegend geimpft. Impf- 
material wie bei Kalb ı und 2. An der Impfstelle entstand eine eigroße Ge- 
schwulst, die sich nach Verlauf von 2—3 Monaten bedeutend verkleinerte. 

Bei der Schlachtung am 3. Februar 1903 fand sich an der Impfstelle 
eine längliche, wurstartige Tasche von der Größe eines kleinen Fingers, deren 
Inhalt und Wandung ebenso beschaffen waren, wie bei Kalb Nr. 2. 

In einer peribronchialen Lymphdrüse ein erbsengroßer, an der Schnittfläche 
erhabener Herd mit einigen weißlichen verkalkten Pünktchen. 

Die eitrig-käsige Masse der Impfstelle enthielt zahlreiche, zumeist defor- 
'mierte Tuberkelbazillen; ein damit in die Bauchhöhle geimpftes Meerschweinchen 
ging nach zwei Wochen ohne Tuberkulose an Darmgeschwüren zugrunde. 

Im genannten Herde der Peribronchialdrüse fanden sich vereinzelte säure- 
feste Bazillen; Versuchstiere wurden nicht geimpft. 

4. Einem 7 Monate alten Kalbe ungarischer Rasse wurden am 10. De- 
zember 1902 2,5 ccm einer Emulsion aus zehnerlei Kulturen unter die Haut 
der rechten Flankengegend gespritzt. 

-An der Impfstelle entstand eine Geschwulst von der Größe einer Kinder- 
faust. Sowohl bei diesem, wie bei allen folgenden Versuchstieren, die in den 
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mus von unter den allerverschiedensten Verhältnissen lebenden Individuen fort- 
vegetiert. 

In dieser Voraussetzung unternahm ich die Infektion meiner Versuchs- 
tiere nicht mit einem einzigen, sondern mit vielen Stämmen menschlichen Virus, 
in der Erwartung, daß sich darunter für das Rind virulente Stämme befänden. 
Selbstverständlich hätte ein reines Experiment die Prüfung, d. h. Verimpfung 
jedes einzelnen Stammes erfordert, was jedoch mit Rücksicht auf die Kosten 
eines solchen Versuches nicht durchgeführt werden konnte. Allerdings mußte 
ich bei Verimpfung eines Gemisches vieler Kulturen verschiedenen Ursprunges 
annehmen, daß die Stämme geringerer Virulenz die etwa vorhandene höhere 
Virulenz anderer Stämme nicht beeinträchtigen werden. 

Ferner hatten meine Versuche den Zweck festzustellen, ob die in Ungarn 
stark verbreitete und im allgemeinen widerstandsfähigere Rinderrasse sich hin- 
sichtlich der Tuberkulose weniger empfänglich erweisen werde, als verschiedene 
westländische Rassen. 

Die zu den Infektionsversuchen verwendeten Kulturen waren ohne Aus- 
nahme in der ersten Hälfte des Jahres 1902 frisch aus solchen Meerschweinchen 
gezüchtet, die mit verschiedenen Sputis von Phthisikern, oder mit käsigen 
Drüsen und Lungen tuberkulöser Kinder infiziert und eingegangen oder ge- 
schlachtet wurden. 

Selbstverständlich dienten zu meinen Versuchen nur solche Rinder, die 
auf die Tuberkulinprobe nicht reagiert hatten. Ich lasse nun meine Infektions- 
versuche folgen. 


I. Versuche durch Injektion unter die Haut. 

I. Ein 15 Monate altes Stierkalb ungarischer Rasse bekam am 12. Juli 1902 
5 ccm einer Aufschwemmung von 10 verschiedenen Stämmen menschlicher 
Tuberkelbazillen. 

An der Injektionsstelle (rechte Flankengegend) entstand allmählich eine 
Geschwulst von der Größe einer Kinderfaust, die sich nach etwa zwei Monaten 
öffnete, ihren Inhalt zum Teil entleerend. Später verheilte das Geschwür. 

Den Ernährungszustand dieses, sowie der beiden nächstfolgenden Kälber 
betreffend, muß ich bemerken, daß derselbe nach der Impfung im allgemeinen 
ein schlechter gewesen; dies kann aber nicht als Folge der Infektion dahin- 
gestellt werden, da diese drei Tiere wegen Raummangels in einem Stalle außer- 
halb meines Institutes untergebracht werden mußten, wo sie nur notdürftig ge- 
füttert wurden. 

Am 3. Februar 1903, bei Schlachtung des Kalbes, fand sich an der 
Impfstelle eine etwa thalergroBe Schwiele im Unterhautgewebe, die mit der 
Haut fest verwachsen gewesen. In dieser Schwiele lag weiches, blutreiches 
Granulationsgewebe von der Ausdehnung eines 20 Hellerstückes und in dessen 
Nähe ein erbsengroßer, gelblicher Herd mit rahmartiger Substanz. 

In einer linkseitigen Peribronchialdrüse ein bohnengroßer derber Knoten, 
dicht besetzt mit gelblich weißen Knötchen von der Größe von Stecknadel- 
köpfchen. Alle anderen Gewebe des Tieres waren frei von krankhaften Ver- 
änderungen. 
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Im gelben, eitrig-rahmigen Produkt der Impfstelle waren mikroskopisch 
den Tuberkelbazillen entsprechende Stäbchen in ziemlich reichlicher Anzahl 
nachweisbar, ein mit dieser Substanz in die Bauchhöhle geimpftes Meerschweinchen 
ging nach zwei Monaten an hochgradiger allgemeiner Tuberkulose ein. 

In den kleinen Herden der Peribronchialdrüse waren nur spärlich Tuberkel- 
bazillen nachweisbar; ein geimpftes Meerschweinchen aber starb nach Verlauf 
eines Monates gleichfalls an allgemeiner Tuberkulose. 

2. Ein über 13 Monate altes Kalb westlicher Rasse wurde am 12. Juli 1902 
unter die Haut der rechten Schultergegend mit 3 ccm derselben Kulturemul- 
sion infiziert, wie das Kalb Nr. ı. 

Drei Wochen nachher hatte sich an der Injektionsstelle eine eigroße, 
harte Geschwulst gebildet, Ende Oktober verrieten noch zwei nußgroße Beulen 
die Infektionsstelle. 

Am 2. Februar 1903 fand ich bei Schlachtung des Kalbes an der Impf- 
stelle eine nußgroße, von gelblichem dickem, käsig-krümligem, mit Kalkkörnchen 
vermengten Inhalt erfüllte Tasche, deren Wand nach außen derbes Binde- 
gewebe und mit der Haut verwachsen ist; nach innen besteht ihre Wand aus 
einer 2—4 mm dicken Schicht eines graurötlichen Granulationsgewebes, das 
von zahlreichen kleinen Kalkkörnchen besetzt ist. 

In der präskapulären Lymphdrüse der Impfseite fanden sich mehrere hanf- 
korngroße gelbliche Knoten mit Kalkkörnchen; in einer Axillardrüse ein erbsen- 
großer ähnlich beschaffener Herd. 

Nirgends sonst war etwas auf Tuberkulose verdächtiges auffindbar. 

In der mörtelartigen Substanz der Impfstelle waren zahlreiche, zumeist 
verunstaltete Tuberkelbazillen nachweisbar; ein mit dieser Substanz geimpftes 
Meerschweinchen starb nach 24 Tagen ohne Tuberkulose. 


3. Einem 13 Monate altem Kalb westlicher Rasse wurden am 12. Juli 1902 
gleichfalls 3 ccm unter die Haut der rechten Schultergegend geimpft. Impf- 
material wie bei Kalb ı und 2. An der Impfstelle entstand eine eigroße Ge- 
schwulst, die sich nach Verlauf von 2—3 Monaten bedeutend verkleinerte. 

Bei der Schlachtung am 3. Februar 1903 fand sich an der Impfstelle 
eine längliche, wurstartige Tasche von der Größe eines kleinen Fingers, deren 
Inhalt und Wandung ebenso beschaffen waren, wie bei Kalb Nr. 2. 

In einer peribronchialen Lymphdrüse ein erbsengroßer, an der Schnittfläche 
erhabener Herd mit einigen weißlichen verkalkten Pünktchen. 

Die eitrig-käsige Masse der Impfstelle enthielt zahlreiche, zumeist defor- 
'mierte Tuberkelbazillen; ein damit in die Bauchhöhle geimpftes Meerschweinchen 
ging nach zwei Wochen ohne Tuberkulose an Darmgeschwüren zugrunde. 

Im genannten Herde der Peribronchialdrüse fanden sich vereinzelte säure- 
feste Bazillen; Versuchstiere wurden nicht geimpft. 

4. Einem 7 Monate alten Kalbe ungarischer Rasse wurden am 10. De- 
zember 1902 2,5 ccm einer Emulsion aus zehnerlei Kulturen unter die Haut 
der rechten Flankengegend gespritzt. 

An der Impfstelle entstand eine Geschwulst von der Größe einer Kinder- 
faust. Sowohl bei diesem, wie bei allen folgenden Versuchstieren, die in den 
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mus von unter den allerverschiedensten Verhältnissen lebenden Individuen fort- 
vegetiert. 

In dieser Voraussetzung unternahm ich die Infektion meiner Versuchs- 
tiere nicht mit einem einzigen, sondern mit vielen Stämmen menschlichen Virus, 
in der Erwartung, daß sich darunter für das Rind virulente Stämme befänden. 
Selbstverständlich hätte ein reines Experiment die Prüfung, d. h. Verimpfung 
jedes einzelnen Stammes erfordert, was jedoch mit Rücksicht auf die Kosten 
eines solchen Versuches nicht durchgeführt werden konnte. Allerdings mußte 
ich bei Verimpfung eines Gemisches vieler Kulturen verschiedenen Ursprunges 
annehmen, daß die Stämme geringerer Virulenz die etwa vorhandene höhere 
Virulenz anderer Stämme nicht beeinträchtigen werden. 

Ferner hatten meine Versuche den Zweck festzustellen, ob die in Ungarn 
stark verbreitete und im allgemeinen widerstandsfähigere Rinderrasse sich hin- 
sichtlich der Tuberkulose weniger empfänglich erweisen werde, als verschiedene 
westländische Rassen. 

Die zu den Infektionsversuchen verwendeten Kulturen waren ohne Aus- 
nahme in der ersten Hälfte des Jahres 1902 frisch aus solchen Meerschweinchen 
gezüchtet, die mit verschiedenen Sputis von Phthisikern, oder mit käsigen 
Drüsen und Lungen tuberkulöser Kinder infiziert und eingegangen oder ge- 
schlachtet wurden. 

Selbstverständlich dienten zu meinen Versuchen nur solche Rinder, die 
auf die Tuberkulinprobe nicht reagiert hatten. Ich lasse nun meine Infektions- 
versuche folgen. 


I. Versuche durch Injektion unter die Haut. 

I. Ein 15 Monate altes Stierkalb ungarischer Rasse bekam am 12. Juli 1902 
5 ccm einer Aufschwemmung von 10 verschiedenen Stämmen menschlicher 
Tuberkelbazillen. 

An der Injektionsstelle (rechte Flankengegend) entstand allmählich eine 
Geschwulst von der Größe einer Kinderfaust, die sich nach etwa zwei Monaten 
öffnete, ihren Inhalt zum Teil entleerend. Später verheilte das Geschwür. 

Den Ernährungszustand dieses, sowie der beiden nächstfolgenden Kälber 
betreffend, muß ich bemerken, daß derselbe nach der Impfung im allgemeinen 
ein schlechter gewesen; dies kann aber nicht als Folge der Infektion dahin- 
gestellt werden, da diese drei Tiere wegen Raummangels in einem Stalle außer- 
halb meines Institutes untergebracht werden mußten, wo sie nur notdürftig ge- 
füttert wurden. 

Am 3. Februar 1903, bei Schlachtung des Kalbes, fand sich an der 
Impfstelle eine etwa thalergroße Schwiele im Unterhautgewebe, die mit der 
Haut fest verwachsen gewesen. In dieser Schwiele lag weiches, blutreiches 
Granulationsgewebe von der Ausdehnung eines 20 Hellerstückes und in dessen 
Nähe ein erbsengroßer, gelblicher Herd mit rahmartiger Substanz. 

In einer linkseitigen Peribronchialdrüse ein bohnengroßer derber Knoten, 
dicht besetzt mit gelblich weißen Knötchen von der Größe von Stecknadel- 
köpfchen. Alle anderen Gewebe des Tieres waren frei von krankhaften Ver- 
änderungen. 
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Im gelben, eitrig-rahmigen Produkt der Impfstelle waren mikroskopisch 
den Tuberkelbazillen entsprechende Stäbchen in ziemlich reichlicher Anzahl 
nachweisbar, ein mit dieser Substanz in die Bauchhöhle geimpftes Meerschweinchen 
ging nach zwei Monaten an hochgradiger allgemeiner Tuberkulose ein. 

In den kleinen Herden der Peribronchialdrüse waren nur spärlich Tuberkel- 
bazillen nachweisbar; ein geimpftes Meerschweinchen aber starb nach Verlauf 
eines Monates gleichfalls an allgemeiner Tuberkulose. 

2. Ein über 13 Monate altes Kalb westlicher Rasse wurde am 12. Juli 1902 
unter die Haut der rechten Schultergegend mit 3 ccm derselben Kulturemul- 
sion infiziert, wie das Kalb Nr. ı. 

Drei Wochen nachher hatte sich an der Injektionsstelle eine eigroße, 
harte Geschwulst gebildet, Ende Oktober verrieten noch zwei nußgroße Beulen 
die Infektionsstelle. 

Am 2. Februar 1903 fand ich bei Schlachtung des Kalbes an der Impf- 
stelle eine nußgroße, von gelblichem dickem, käsig-krümligem, mit Kalkkörnchen 
vermengten Inhalt erfüllte Tasche, deren Wand nach außen derbes Binde- 
gewebe und mit der Haut verwachsen ist; nach innen besteht ihre Wand aus 
einer 2—4 mm dicken Schicht eines graurötlichen Granulationsgewebes, das 
von zahlreichen kleinen Kalkkörnchen besetzt ist. 

In der präskapulären Lymphdrüse der Impfseite fanden sich mehrere hanf- 
korngroße gelbliche Knoten mit Kalkkörnchen; in einer Axillardrüse ein erbsen- 
großer ähnlich beschaffener Herd. 

Nirgends sonst war etwas auf Tuberkulose verdächtiges auffindbar. 

In der mörtelartigen Substanz der Impfstelle waren zahlreiche, zumeist 
verunstaltete Tuberkelbazillen nachweisbar; ein mit dieser Substanz geimpftes 
Meerschweinchen starb nach 24 Tagen ohne Tuberkulose. 


3. Einem 13 Monate altem Kalb westlicher Rasse wurden am 12. Juli 1902 
gleichfalls 3 ccm unter die Haut der rechten Schultergegend geimpft. Impf- 
material wie bei Kalb ı und 2. An der Impfstelle entstand eine eigroße Ge- 
schwulst, die sich nach Verlauf von 2—3 Monaten bedeutend verkleinerte. 

Bei der Schlachtung am 3. Februar 1903 fand sich an der Impfstelle 
eine längliche, wurstartige Tasche von der Größe eines kleinen Fingers, deren 
Inhalt und Wandung ebenso beschaffen waren, wie bei Kalb Nr. 2. 

In einer peribronchialen Lymphdrüse ein erbsengroßer, an der Schnittfläche 
erhabener Herd mit einigen weißlichen verkalkten Pünktchen. 

Die eitrig-käsige Masse der Impfstelle enthielt zahlreiche, zumeist defor- 
'mierte Tuberkelbazillen; ein damit in die Bauchhöhle geimpftes Meerschweinchen 
ging nach zwei Wochen ohne Tuberkulose an Darmgeschwüren zugrunde. 

Im genannten Herde der Peribronchialdrüse fanden sich vereinzelte säure- 
feste Bazillen; Versuchstiere wurden nicht geimpft. 

4. Einem 7 Monate alten Kalbe ungarischer Rasse wurden am 10. De- 
zember 1902 2,5 ccm einer Emulsion aus zehnerlei Kulturen unter die Haut 
der rechten Flankengegend gespritzt. 

-An der Impfstelle entstand eine Geschwulst von der Größe einer Kinder- 
faust. Sowohl bei diesem, wie bei allen folgenden Versuchstieren, die in den 
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that received one course, 37 were incipient, 83 advanced and 10 far advanced. 
They were discharged 51 apparently cured, 56 advanced, 6 improved, 13 un- 
improved, and 4 dead. In 1903, 79 (61°/,) are living, 38 are dead, and 13 
are untraced. It should be added that many cases that received a second 
course had relapsed or were not doing well. 

Koch in a comparatively recent paper announced that the increased ag- 
glutinating power of the serum and hence increased immunity seemed to be 
more or less closely connected with the fever reactions to his latest tuberculin 
(Bacillenemulsion). In order to see if the reactions exerted much influence 
upon the results of the treatment the cases have been analyzed. 59 cases 
showed some reaction to the injections, 60 gave no reactions and in 40 cases 
there are no records bearing on this point. Of the 59 cases with reactions, 
34 (58°/,) are living while of the 60 cases without reactions 38 (63°/,) are 
living. Excluding, however, the cases that have not been traced we find 65°, 
of the first group and 67°/, of the second group alive. 


A larger percentage of cases among those treated with tuberculin seemed 
to lose the bacilli in their sputum than among the total number of cases. Of 
990 whose sputum contained bacilli on admission 75,3°/, still contained 
tubercle bacilli on discharge, 26,7°/, contained no tubercle bacilli. Of 147 
cases treated with tuberculin 53°/, contained bacilli on discharge and 47°/, 
contained no bacilli. Accordingly the number of cases who lose their bacilli 
during tuberculin treatment would appear to be nearly twice as great as the 
number of those among all the cases who lose their bacilli. Of 1315 cases 
admitted to the Sanitarium in 75,3°/, the bacilli were found in the sputum 
while of 159 tuberculin cases bacilli were found in 92,5°/,. One reason pos- 
sibly why the number of tuberculin treated cases lose their tubercle bacilli lies 
in the fact that they were kept at the Sanitarium a longer period than those 
who were not so treated. This, however, would only explain in part the 
difference between the two classes. 

In regard to the various forms of tuberculin few conclusions can be 
drawn as to their relative value. Koch’s O.T. was administered to 20 patients, 
Modification B to 65, tuberculoplasmin to 37 patients. Eliminating the un- 
traced cases the ratio of the living to the “expected” is 41 for the original 
tuberculin, 64 for Modification B, 83 for tuberculoplasmin. These figures do 
not, however, indicate the true relative value of the different tuberculins as 
the figures are too small. Modification B was used during the same period 
as the O.T. Tuberculoplasmin was not used until 1898. Consequently on 
account of the difference in time which has elapsed since the use of tuber- 
culins and the small number of cases, it is difficult to draw any conclusions 
whatsoever in regard to their relative merits. 

Behring has stated that many of his immunized cattle have died from 
nephritis. If this is found to hold true for patients treated with tuberculin, it 
is a fair objection to its therapeutic use. As far as possible the state of the 
kidneys in all cases which have been treated with tuberculin has been in- 
vestigated. Of the 50 cases that have died, 29 died from pulmonary tuber- 
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culosis, one each from tuberculous meningitis, pyaemia (secondary to mid ear 
disease) appendicitis and alcoholism and in 13 cases the cause of dead has 
not been determined. In 4 cases nephritis was either a primary or secondary 
cause of death. In one case the patient was admitted for renal tuberculosis 
which finally caused his death. In another case the patient’s physician stated 
that alcoholism was the cause of the fatal nephritis. In the two remaining 
cases the pulmonary tuberculosis was in a far advanced stage. One of these, 
a very far advanced case, was given the Shurly-Gibbs’ gold and iodine 
treatment at first and later Modification B. The other case was given tuber- 
culin R. but at no time did especially well and finally, 18 months after treat- 
ment had been stopped and after a severe relapse, developed a nephritis from 
which he never recovered. 


Circulars were sent to 85 patients. Of these 71 replied, 66 stating that 
there was no trouble with their kidneys and five that some trouble existed. 
12 cases received no circular but of these 8 stated positively that they were 
perfectly well. In the remaining four cases there was nothing bearing in 
either direction. Of the five cases one occurred in midwinter during the 
course of treatment. It was learned afterwards that the patient had insufficient 
clothing and exposure to cold under these conditions was considered the etio- 
logic factor. Another case stated that while there was no albumen the amount 
of urine was deficient. A third case who stated that he had some trouble 
with his kidneys is at present suffering from typhoid fever and the condition 
of his urine at present would be of no great value in either direction. A 
fourth case has recently had his urine examined and it has been found to be 
perfectly normal. The fifth and last case who stated that she had some trouble 
with her kidneys has, according to her physician, some albumen in her urine. 
When it is considered that of all the deaths 47,5 per thousand are due, ac- 
cording to the last census report, to Bright’s Disease and diseases of the 
kidneys, and when the death rate for all the living was over 0,8°/,, and further 
when it is considered that chronic tuberculosis frequently causes a nephritis 
in the terminal stages, it is easily seen that no inference can be drawn from 
these figures that tuberculin causes nephritis in patients suffering from pul- 
monary tuberculosis. 

The duration of Sanitarium treatment in these cases averaged 355 days. 
Of the tuberculin treatment, in 26 the duration is not mentioned. In 29 cases 
the treatment was under 90 days and averaged 60 days. In 104 cases the treat- 
ment was over 90 days and averaged 205 days or 6 months and 25 days. 
So it is seen that at least two-thirds of the cases received treatment for a 
period longer than 6 months. 

Complications were present in 29 cases. 14 cases had tuberculous 
laryngitis, Of these, one is well, one relapsed, 11 dead and one untraced. 
Tuberculosis of other organs was present in five cases, two of whom are well, 
one relapsed, and two dead. Pleurisy with effusion occurred in five cases, four 
of whom are dead and one well. Non-tuberculous complications included 
nephritis, jaundice, herpes zoster, heart disease, intestinal obstruction, ovarian 
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240 L. BROWN. TÜBERKULOSE 
cases, 82°/, of those who received tuberculin being discharged arrested while 
only 57°/, of the total number were arrested. Explanation of this no doubt 
lies in the fact that tuberculin was administered almost exclusively to those 
advanced cases who had had their disease arrested. In far advanced cases the 
number is so small that comparisons are of little value. 

The results of any treatment in tuberculosis are only to be estimated 
after a sufficient lapse of time. Owing to the fact that a large number of 
cases of tuberculosis become arrested and show great improvement in their 
general condition by hygienic and dietetic treatment it is not difficult to have 
a large percentage of cases apparently cured on discharge from a sanatorium. 
The true test however as has been said is how cases do after they leave the 
sanatorium and return to their former occupations. For this reason it is 
deemed wise to compare the post-discharge mortality of the cases treated 
with tuberculin with that of the total number of cases treated at the Adirondack 
Cottage Sanitarium during the same time. The total cases include those 
treated with tuberculin. The method adopted for comparing the post-discharge 
mortality of the tuberculin cases and the total number of cases is as follows: 
Each series of cases was classified by condition on discharge and the year of 
discharge. On the basis of English Life Table no. III the probably number 
living at the same time was calculated for each series according to the age 
condition an discharge and date of admission. For example, of 307572 males 
aged twenty-nine, 301 466 are alive after two years according to the foregoing 
life table. Having three males aged twenty-nine on discharge from the sana- 
torium two years ago the “expected living” was calculated as 3 X 301 466 
divided by 307572 which equals 2,94. If we find say 2 living, the number 
surviving is 68°/, of the “expected”. A summary of the results thus obtained 
is given in Table II. This table is made by grouping the years together so 
as to obtain a more regular progression. One difficulty arises from the fact 
that a considerable number of cases cannot be traced at all and the figures 
accordingly are presented in two ways: 

1. By treating all the cases untraced as dead, 

2. By eliminating entirely all those untraced. 


Both these lead to incorrect results but in opposite directions. The assumption 
that all or even a majority of the untraced cases are dead is not borne out 
by careful investigation of the facts. More especially is this so in cases of 
females. On the other hand it appears highly probably that the percentages 
of dead among the untraced is somewhat higher than among traced cases. 
As however the comparison in these cases is not between the cases treated 
in this institution and the general public but between two series of cases treated 
in the institution, the particular assumption made makes very little difference 
and a mean of the results obtained by the two methods appears a convenient 
standard of comparison. 

The results arrived at by this method of comparison of tuberculin treated 
cases and of the total number of cases show a remarkable advantage in favor 
of the tuberculin treated cases. During the first three years it was found that 
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Table II. 
Untraced counted Untraced | 
. Mean 
as dead eliminated | 
So | AP. cured | Dis. arrested : Ap. cured | Dis. arrested | Ap. cured - 
Number of years | | _ | 
discharged Total | Tn. | Total | Total | Ta. Total | Total | Tn. 
oo. ma DL Au (5) | @ | G) ® 7 9) | Go 
3 85 102 68 84 100 102 82 89 93 102 
4—6 74 93 | 51 ; 88 97 | 67 79 81 95 
7-9 69 | 88 | 39 | 36 | 99 | 102 | 48 | 44 | 83 | 95 
10—12 | 48 79 12 | 19 87 93 17 | 20 68 86 
Total | 73 | 88 | 52 | 58 | 95 | 98 | 65 | 63 | 84 93 





Dis. arrested | Column 10 Column 12 


Number of years —— —. - 








| a ercent of ercent of 
discharged Total | Tn. | P P 

(11) (12) column 9 column 11 
3 75 86 110 114 
4—6 64 77 117 120 
779 44 | 40 114 g1 
10—12 15 19 126 126 
Total | 58 | 60 | 117 103 


Comparison of total and tuberculin cases classified by condition on discharge showing percentages 
that living are of “Expected Living” at various periods subsequent to discharge.') 


of the apparently cured cases treated with tuberculin more are alive than the 
life table indicates for persons in health. But in each successive year the pro- 
portion of tuberculin cases in comparison with the number of healthy people 
who should be alive grows successively smaller. The cases discharged ap- 
parently cured show very much better results than those discharged with their 
disease arrested. On comparing the tuberculin treated cases to the total number 
of cases in the cured and arrested cases it is found that as more time 
elapses after discharge the number of tuberculin treated cases that remain 
well is greater than the number of total cases that remain well. This is well 
shown in the last two columns of Table I. These columns show what per- 
centage the percentage of tuberculin treated cases that remain well is of the 
percentage of the total number of cases that remain well. It is seen that as 
the years elapse the percentage increases. 

In recent literature on the treatment of tuberculosis by tuberculin 
Petruschky has laid especial emphasis upon the fact that patients subjected 
to two or more courses (Etappen-method) of tuberculin do better than those 
who have had one only. Of the 159 cases, 29 received two courses of treat- 
ment, 6 incipient, 21 advanced and 2 far advanced. They were discharged 
10 apparently cured, 15 arrested, 2 improved, I unimproved, and ı dead. In 
1903, 16 (55°/,) are living, 12 are dead, and 1 untraced. Of the 130 cases 


ee ee 


1) Tables I and II have been prepared by Mr. E, G. Pope, an expert statistician. 
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cases, 82°/, of those who received tuberculin being discharged arrested while 
only 57°/, of the total number were arrested. Explanation of this no doubt 
lies in the fact that tuberculin was administered almost exclusively to those 
advanced cases who had had their disease arrested. In far advanced cases the 
number is so small that comparisons are of little value. 

The results of any treatment in tuberculosis are only to be estimated 
after a sufficient lapse of time. Owing to the fact that a large number of 
cases of tuberculosis become arrested and show great improvement in their 
general condition by hygienic and dietetic treatment it is not difficult to have 
a large percentage of cases apparently cured on discharge from a sanatorium. 
The true test however as has been said is how cases do after they leave the 
sanatorium and return to their former occupations. For this reason it is 
deemed wise to compare the post-discharge mortality of the cases treated 
with tuberculin with that of the total number of cases treated at the Adirondack 
Cottage Sanitarium during the same time. The total cases include those 
treated with tuberculin. The method adopted for comparing the post-discharge 
mortality of the tuberculin cases and the total number of cases is as follows: 
Each series of cases was classified by condition on discharge and the year of 
discharge. On the basis of English Life Table no. III the probably number 
living at the same time was calculated for each series according to the age 
condition an discharge and date of admission. For example, of 307572 males 
aged twenty-nine, 301466 are alive after two years according to the foregoing 
life table. Having three males aged twenty-nine on discharge from the sana- 
torium two years ago the “expected living” was calculated as 3 X 301 466 
divided by 307572 which equals 2,94. If we find say 2 living, the number 
surviving is 68°/, of the “expected”. A summary of the results thus obtained 
is given in Table II. This table is made by grouping the years together so 
as to obtain a more regular progression. One difficulty arises from the fact 
that a considerable number of cases cannot be traced at all and the figures 
accordingly are presented in two ways: 

1. By treating all the cases untraced as dead, 

2. By eliminating entirely all those untraced. 


Both these lead to incorrect results but in opposite directions. The assumption 
that all or even a majority of the untraced cases are dead is not borne out 
by careful investigation of the facts. More especially is this so in cases of 
females. On the other hand it appears highly probably that the percentages 
of dead among the untraced is somewhat higher than among traced cases. 
As however the comparison in these cases is not between the cases treated 
in this institution and the general public but between two series of cases treated 
in the institution, the particular assumption made makes very little difference 
and a mean of the results obtained by the two methods appears a convenient 
standard of comparison. 

The results arrived at by this method of comparison of tuberculin treated 
cases and of the total number of cases show a remarkable advantage in favor 
of the tuberculin treated cases. During the first three years it was found that 
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Table IL 
Untraced counted Untraced | 
. Mean 
as dead eliminated | 
| a | Ap. cured | Dis. arrested Ap. cured | Dis. arrested | | Ap. cured - 
Number of years I= - 2 ae RE - 
discharged Total | Ta. | Total | Tn. ‘Total | Tn, | Total | Tn. | Total | Tn. 
22... Pla DM 8 1 O GIE | @ | G9) 
3 85 102 68 84 100 102 82 | 89 93 102 
4—6 74 93 | 5! 7 88 97 | 67 | 79 81 95 
7—9 69 88 | 39 36 99 | 102 | 48 44 83 95 
10—12 48 79 12 | 19 87 93 17 | 20 68 86 
Total | 73 | 88 | 52 | 58 | 95 | 98 | 65 | 63 | 84 | 93 
Numb ¢ Dis. arrested | Column 10 | Column 12 
umber of years 220200 - 
discharged Total | Tn. percent of percent of 
(11) | (12) column 9 column 11 
3 | 75 86 110 114 
4—6 64 77 117 120 
79 44 40 114 91 
I10— 12 15 19 126 126 
| 
Total | 58 | 60 | 117 103 


Comparison of total and tuberculin cases classified by condition on discharge showing percentages 
that living are of “Expected Living” at various periods subsequent to discharge.') 


of the apparently cured cases treated with tuberculin more are alive than the 
life table indicates for persons in health. But in each successive year the pro- 
portion of tuberculin cases in comparison with the number of healthy people 
who should be alive grows successively smaller. The cases discharged ap- 
parently cured show very much better results than those discharged with their 
disease arrested. On comparing the tuberculin treated cases to the total number 
of cases in the cured and arrested cases it is found that as more time 
elapses after discharge the number of tuberculin treated cases that remain 
well is greater than the number of total cases that remain well. This is well 
shown in the last two columns of Table II. These columns show what per- 
centage the percentage of tuberculin treated cases that remain well is of the 
percentage of the total number of cases that remain well. It is seen that as 
the years elapse the percentage increases. 

In recent literature on the treatment of tuberculosis by tuberculin 
Petruschky has laid especial emphasis upon the fact that patients subjected 
to two or more courses (Etappen-method) of tuberculin do better than those 
who have had one only. Of the 159 cases, 29 received two courses of treat- 
ment, 6 incipient, 21 advanced and 2 far advanced. They were discharged 
10 apparently cured, 15 arrested, 2 improved, 1 unimproved, and ı dead. In 
1903, 16 (55°/,) are living, 12 are dead, and 1 untraced. Of the 130 cases 





1) Tables I and II have been prepared by Mr. E. G. Pope, an expert statistician. 
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cases, 82°/, of those who received tuberculin being discharged arrested while 
only 57°/, of the total number were arrested. Explanation of this no doubt 
lies in the fact that tuberculin was administered almost exclusively to those 
advanced cases who had had their disease arrested. In far advanced cases the 
number is so small that comparisons are of little value. 

The results of any treatment in tuberculosis are only to be estimated 
after a sufficient lapse of time. Owing to the fact that a large number of 
cases of tuberculosis become arrested and show great improvement in their 
general condition by hygienic and dietetic treatment it is not difficult to have 
a large percentage of cases apparently cured on discharge from a sanatorium. 
The true test however as has been said is how cases do after they leave the 
sanatorium and return to their former occupations. For this reason it is 
deemed wise to compare the post-discharge mortality of the cases treated 
with tuberculin with that of the total number of cases treated at the Adirondack 
Cottage Sanitarium during the same time. The total cases include those 
treated with tuberculin. The method adopted for comparing the post-discharge 
mortality of the tuberculin cases and the total number of cases is as follows: 
Each series of cases was classified by condition on discharge and the year of 
discharge. On the basis of English Life Table no. III the probably number 
living at the same time was calculated for each series according to the age 
condition an discharge and date of admission. For example, of 307572 males 
aged twenty-nine, 301 466 are alive after two years according to the foregoing 
life table. Having three males aged twenty-nine on discharge from the sana- 
torium two years ago the “expected living” was calculated as 3 X 301 466 
divided by 307572 which equals 2,94. If we find say 2 living, the number 
surviving is 68°/, of the “expected”. A summary of the results thus obtained 
is given in Table II. This table is made by grouping the years together so 
as to obtain a more regular progression. One difficulty arises from the fact 
that a considerable number of cases cannot be traced at all and the figures 
accordingly are presented in two ways: 

I. By treating all the cases untraced as dead, 

2. By eliminating entirely all those untraced. 


Both these lead to incorrect results but in opposite directions. The assumption 
that all or even a majority of the untraced cases are dead is not borne out 
by careful investigation of the facts. More especially is this so in cases of 
females. On the other hand it appears highly probably that the percentages 
of dead among the untraced is somewhat higher than among traced cases. 
As however the comparison in these cases is not between the cases treated 
in this institution and the general public but between two series of cases treated 
in the institution, the particular assumption made makes very little difference 
and a mean of the results obtained by the two methods appears a convenient 
standard of comparison. 

The results arrived at by this method of comparison of tuberculin treated 
cases and of the total number of cases show a remarkable advantage in favor 
of the tuberculin treated cases. During the first three years it was found that 
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Table II. 
| Untraced counted Mean 
as dead eliminated 





— — |. __ 
Ap. cured. | Dis. “arrested Ap. cured 


Untraced | 
, Dis. arrested | AP. cured 


Number of years |— 

















discharged | Total Tn. | Total | Total Total | Tn. | Total | Tn. 
nn (1) | (2) |G) @ | OO Le _ (7) _@ | (9) | | Go 
3 | 85 102 68 84 100 102 82 | 89 93 102 

4—6 74 | 93 | sr | 75 | 88 | 97 | 67 | 79 | 81 | 95 

7-9 69 88 | 39 36 99 | 102 | 48 44 83 95 
10—12 48 79 12 | 19 | 87 93 17 | 20 68 86 
Total | 73 | 88 | sz | 58 | 95 | 981 65 | 63 | 84 | 93 


Column : 10 Column 12 
percent of percent of 


Dis. arrested 





Number of years 














Total | Tn. 

discharged (11) a 2) | cok column 9 column 11 
3 75 86 110 114 
4—6 64 77 117 120 
7—9 44 49 114 91 
10—12 15 19 126 126 
Total | 58 | 60 | 117 103 


Comparison of total and tuberculin cases classified by condition on discharge showing percentages 
that living are of “Expected Living” at various periods subsequent to discharge.') 


of the apparently cured cases treated with tuberculin more are alive than the 
life table indicates for persons in health. But in each successive year the pro- 
portion of tuberculin cases in comparison with the number of healthy people 
who should be alive grows successively smaller. The cases discharged ap- 
parently cured show very much better results than those discharged with their 
disease arrested. On comparing the tuberculin treated cases to the total number 
of cases in the cured and arrested cases it is found that as more time 
elapses after discharge the number of tuberculin treated cases that remain 
well is greater than the number of total cases that remain well. This is well 
shown in the last two columns of Table II. These columns show what per- 
centage the percentage of tuberculin treated cases that remain well is of the 
percentage of the total number of cases that remain well. It is seen that as 
the years elapse the percentage increases. 

In recent literature on the treatment of tuberculosis by tuberculin 
Petruschky has laid especial emphasis upon the fact that patients subjected 
to two or more courses (Etappen-method) of tuberculin do better than those 
who have had one only. Of the 159 cases, 29 received two courses of treat- 
ment, 6 incipient, 21 advanced and 2 far advanced. They were discharged 
10 apparently cured, 15 arrested, 2 improved, 1 unimproved, and 1 dead. In 
1903, 16 (55°/,) are living, 12 are dead, and 1 untraced. Of the 130 cases 


— 





1) Tables I and II have been prepared by Mr. E, G. Pope, an expert statistician. 
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einzelnen Monaten unbedeutend, die geringste Zahl der klaren Tage (12,4) traf 
auf den November, während die höchste (14,1) auf den April fiel. 4) 

Zur Zeit der Wintersonnenwende dauert der Sonnentag etwas über 8 Stunden 
(von 8 Uhr 20 Min. vormittags bis 4 Uhr 30 Min. nachmittags). 

Bedeckte Tage sind selbstverständlich nicht gleichbedeutend mit Regen- 
tagen. Deren Zahl ist geringer.?) Sie betrug im Durchschnitte während des 
angeführten Zeitraumes 38,4 in 6 Monaten. Die wenigsten Regentage (21) 
hatte das Jahr 1894/95, die meisten (60) 1901/02. 

Die Schwankungen sind auch in dieser Hinsicht bei den einzelnen 
Monaten nur gering. Die Monatsdurchschnitte bewegten sich zwischen 4,5 
und 8,5 Tagen.?) 

Von der mehr oder weniger reichlichen Besonnung hängen die täglichen 
und monatlichen Temperaturunterschiede ab. Auch hier halten sich die 
Schwankungen in mäßigen Grenzen, die Extreme liegen nur wenige Grade von- 
einander entfernt. Immerhin sind die Unterschiede zwischen den Morgen- und 
Abendstunden einerseits, und den Mittagsstunden andererseits groß genug, um 
die Anpassungsfähigkeit des Organismus für Wärmeschwankungen in Übung 
zu erhalten. Das Klima ist also keineswegs so erschlaffend und verweichlichend, 
wie viele meinen, sondern in beträchtlichem Maße abhärtend. Das mag 
manchem absurd klingen, der der Riviera einen flüchtigen Besuch abgestattet 
hat, wird aber durch die folgenden Zahlen begründet, die dartun, welche 
Temperaturdifferenzen der Kranke während der Wintermonate auszuhalten hat. 
Sie sind gleichfalls in der Zeit vom November 1893 bis April 1903 zu Nervi 
gewonnen worden. 

Es bewegte sich die Temperatur während des Krankentages (d. i. von 
9 Uhr morgens bis 10 Uhr abends) zwischen folgenden Maximis und Minimis. 


a) bei klarem, b) bei trübem Wetter 

Monat Maximum Minimum Monat Maximum Minimum 
November 28,415%) 7,687°°) November 15,171 8,328 
Dezember 25,780° 5,271° Dezember 13,304. ° 7,282° 
Januar 24,559° 3,680° Januar 11,623 ° 5,408 ° 
Februar 25,106°  4,379° Februar 12,531° 5,366 ° 
Marz 25,2199 §,388° Marz 14,085 ° 7,148° 
April 26,026° 9,308° April 15.961 ° 8,210° 


1) Es hatten durchschnittlich der November 12,4 (Minimum 4, Maximum 21), der Dezember 
13,2 (Min. 7, Max. 21), der Januar 13,5 (Min. 8, Max. 23), der Februar 13,6 (Min. 8, Max. 17), 
der März 13 (Min. 7, Max. 21), der April 14,1 (Min. 8, Max. 21) klare Tage. In diesen 10 Jahren 
fiel die Mehrzahl der Sonnentage 3 mal auf den April, je 2 mal auf den November, Dezember und 
März, ı mal auf den Januar, nie auf den Februar. Danach wäre die Wahrscheinlichkeit, klares 
Wetter zu bekommen, im Februar am geringsten. 

*) Unter Regentag ist jeder Tag verstanden, an dem es überhaupt regnete. 

®) Die einzelnen Monate rangierten folgendermaßen: 1) Februar hatte 4,9, 2) März 5,5, 
3) Dezember 6,2, 4) Januar 6,5, 5) November 6,8, 6) April 8,5 Regentage. In einem Jahre fielen 
die meisten Regentage auf November und April (je 13); in 3 Jahren auf den November (je 9); 
in 2 Jahren auf den Januar (6 und 10); in je einem Jahre auf den Dezember (11), auf den März 
(12), auf den Februar (15), auf den April (16). 

*) Mittagstemperatur auf der Südseite. 

5) Tagesminimum auf der Nordseite, 
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Aufer während des Monats April liegen die absoluten Minima bei klarem, 
sonnigen Wetter stets tiefer als bei bedecktem Himmel. 

Die Intensität des Lichtes ist an der Mittelmeerküste merkbar hôher als 
in unseren Breiten. In welcher Weise die optische Helligkeit und die chemische 
Kraft der Lichtstrahlen, das was man optisches und chemisches Klima genannt 
hat, auf den Organismus wirkt, dariiber haben wir keine rechten Vorstellungen, 
es unterliegt aber keinem Zweifel (Hann), daB sie in Verbindung mit der 
direkten Wärmestrahlung sehr wichtige klimatische Faktoren darstellen. 

Die Einwirkung auf die Psyche des Kranken ist jedenfalls bedeutend. 
Die immergrüne Vegetation und der Anblick des blauen Meeres tragen außer- 
dem dazu das ihre bei, den Kranken heiterer zu stimmen, als eine entlaubte, 
von einer gleichmäßigen Schneedecke überzogene Landschaft. Dieses Moment 
ist für die Genesung keinesfalls zu unterschätzen. 

Die relative Luftfeuchtigkeit ist nicht nur an der westlichen, sondern 
auch an der als feucht geltenden östlichen Riviera durchschnittlich eine mäßige, 
sie bewegt sich an Sonnentagen meist um 60°/, herum, geht nicht selten bis 
auf 40°/,, zuweilen noch tiefer herunter und erreicht hohe Werte nur zur Zeit 
starker Regengüsse, die mit südlichen Luftströmungen einhergehen.) 

Nebel fehlen an der Mittelmeerküste vollkommen. Das ist m. E. von 
hervorragender Bedeutung, namentlich für Kehlkopfkranke. Es ist mir im 
Laufe der Jahre aufgefallen, wie häufig solche Kranke mitteilten, sie hätten die 
Erkrankung während des wochenlangen Liegens im Nebel in nordischen Heil- 
anstalten entstehen sehen. Diese Angabe tritt mit zu großer Häufigkeit und 
Bestimmtheit auf, als daß sie ohne weiteres ignoriert werden könnte. 

Schnee kommt wohl gelegentlich vor: d. h. beinahe jährlich wirbeln auf 
ı—2 Stunden Flocken in der Luft, vielleicht einmal in 5 Jahren ereignet 
sich, daß er einige Stunden liegen bleibt. Die Erscheinung ist jedenfalls so 
vorübergehender Natur und darum von so geringem Einflusse, daß sie bei 
einer Würdigung der klimatischen Faktoren völlig außer acht gelassen 
werden kann. 

Aus all dem Gesagten geht nun hervor, daß von einem ewigen Frühling 
an der Mittelmeerküste ebensowenig als von einem wirklichen Winter die Rede 
ist Auch die kälteren Wochen haben mit den Witterungsverhältnissen der 
nordischen Übergangszeit, wie vielfach geglaubt wird, nicht das mindeste zu tun. 
Die Behandlung der Phthise ist darum mit weit weniger Schwierigkeiten als im 
Norden verknüpft. Der Luftgenuß ist ein ergiebigerer als dort: Der Kranke hat zum 
Gehen einen viel längeren Tag zur Verfügung und kann auch meist im Freien 
sitzen, zur Liegekur braucht er weit weniger Selbstbeherrschung und Helden- 
mut aufzuwenden. 

An dieser Stelle kann eine Bemerkung über die Liegekur nicht unter- 
drückt werden. Wir sehen in neuerer Zeit eine Strömung zutage treten, 


1) Meine Beobachtungen erstrecken sich nur auf 2 Jahre (1901/02, 1902/03) und ergaben - 
für den Monat November 64,37 v. H., für den Monat Dezember 61,51 v. H., für den Monat 
Januar 64,40 v. H., für den Monat Februar 66,19 v. H., für den Monat März 65,57 v. H., für 
den Monat April 63,70 v. H. relativer Feuchtigkeit. 
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welche sich gegen ihre allgemeine Verordnung wendet. Ja es sind bekanntlich 
schon Stimmen laut geworden, die es als Grausamkeit bezeichnen, einen geh- 
fähigen, muskelkräftigen, nicht fiebernden Kranken zum stundenlangen Still- 
liegen zu verdammen. Würde diese Anschauung breiteren Boden gewinnen, so 
wäre das im Interesse der Kranken lebhaft zu bedauern. Die Phthisiotherapie 
hat durch die Liegekur ein wertvolles Hilfsmittel erworben, dessen sie, nicht 
überreich an solchen, wie sie eben ist, nicht entraten kann, will sie nicht die 
Zahl ihrer Erfolge vermindern. 

Die kranke Lunge bedarf ohne Zweifel für längere Zeit eine Ruhestellung, 
die sie in gleich zweckentsprechender Weise nur im Liegen findet. Außerdem 
ist man nur auf diese Weise imstande, einem ausgiebigen, nahezu ununter- 
brochenen Luftgenusse zu fröhnen, ohne von den Änderungen und Launen 
der Witterung abhängig zu sein. Würde der Kranke zu dem früheren Systeme 
der Luftkur in der Bewegung oder im Sitzen zurückkehren, so würde der 
Krankentag verkürzt werden, namentlich könnten die gerade zu Abhärtung 
wichtigen Abendstunden nicht ausgenützt werden. Dazu kommt als außer- 
ordentlich bedeutungsvoller Umstand, daß der Kranke genötigt wäre, sich 
körperlich mehr anzustrengen, als ihm zuträglich ist. Die tägliche Erfahrung 
lehrt uns ja, wie gering das Maß an Muskelanstrengung ist, das die meisten 
Phthisiker auszuhalten imstande sind. Nicht selten beobachtet man Fälle, wo 
bei kräftigen, nicht fiebernden Leidenden eine Besserung erst dann eintritt, 
wenn sie anfangen, Liegekur zu machen, während vorher der Prozeß bei einer 
einfachen „Luftkur“ stetig fortschritt. Außerdem wissen wir ja durch die Unter- 
suchungen von Pentzold und seiner Nachfolger, daß Tuberkulöse auf ver- 
hältnismäßig geringfügige Muskelanstrengungen mit erhöhter Körperwärme ant- 
worten. 

Wir müssen also an der Liegekur festhalten. 


Für sie sind nun im Süden besonders günstige Bedingungen gegeben. 
Unter Tags ist das Liegen im Freien, und zwar vorwiegend im Schatten, 
möglich, ohne daß Schutzwände um den Kranken aufgetürmt werden müssen. 
Das ist ein Vorteil, der zugunsten des Südens schwer ins Gewicht fällt. Es 
ist ja nicht zu leugnen, daß die Luft in den Liegehallen vieler nordischen An- 
stalten den Anforderungen einer „Freiluftbehandlung“ keineswegs entspricht. 
Eine große Menge Menschen sind da zuweilen in einen mangelhaft gelüfteten, 
niederen Raum eingepfercht, der in der Tat nichts anderes darstellt, wie 
Brehmer sich ausgedrückt hat, als ein Zimmer, dem die vierte Wand fehlt. 

Für den Kurgebrauch in den Abendstunden kann freilich auch im Süden 
ein gedeckter Raum nicht wohl entbehrt werden. Aber es genügt dazu eine 
einfache, gedeckte Veranda, wie sie in neuerer Zeit in allen größeren Hotels 
zu finden ist. Dabei erfreut sich der Kranke seiner vollen Bewegungsfreiheit, 
denn er hat nicht nötig, sich in Fußsack, Pelze und Decke fest einhüllen zu 
lassen, um sich behaglich warm zu fühlen. 

Die Abwesenheit niederer Wärmegrade bringt ferner den großen Vorteil 
mit sich, daß verhältnismäßig selten geheizt werden muß. Den Wohnräumen 
kann infolgedessen in ergiebiger Weise direkt Luft zugeführt werden. Sind 
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Speise- und Gesellschaftsräume vollkommen nach Süden gelegen, so beläuft 
sich die Zahl der Tage, an denen Feuer nicht zu entbehren ist, im Durch- 
schnitt auf höchstens 20.1) Der Kranke, der den ganzen Tag im Freien zu- 
bringt, bedarf auch eines geheizten Schlafzimmers nicht und kann doch bei 
offenem Fenster schlafen. Die Ankleidezeit des Morgens ist die einzige, wo 
es während der kältesten Wochen, im Januar und Februar, zuweilen erforder- 
lich ist, Feuer anzumachen.?) Die Unterschiede der Temperatur im Hause und 
im Freien sind infolgedessen so gering, daß auch Kranke, die in ihrer Blut- 
mischung und Ernährung herabgekommen sind, sie. weder subjektiv unangenehm 
empfinden, noch objektiv Nachteile davon tragen. Sie gewöhnen sich leichter 
an die freie Luft und können rascher als anderswo abgehärtet werden. Es sei 
noch nebenbei erwähnt, daß infolge der direkten Ventilation die Zusammen- 
setzung der Innenluft im Hause derjenigen der Außenluft außerordentlich nahe 
kommt, namentlich ist dies in bezug auf die Feuchtigkeit der Fall. 

Man sollte nun annehmen, daß diese günstigen Bedingungen an der 
Riviera voll ausgenützt würden, in Wirklichkeit ist es aber anders. Besucht man 
die Kurorte der Reihe nach, so fällt einem vor allem auf, daß hier so wenig 
Therapie im heutigen Sinne getrieben wird. Es scheint fast, als seien die 
Erfahrungen unserer Heilanstalten und des Hochgebirges nicht bis hierher ge- 
drungen. Man huldigt zumeist den Gepflogenheiten vergangener Zeiten, die 
man wohl kaum anders denn als alten Schlendrian bezeichnen kann, als Kur- 
zeit nur die Zeit vom Sonnenaufgang bis zum Sonnenuntergang anzusehen. 

Dies hat zwei Gründe: Einmal reden noch eine Reihe von Ärzten diesem 
Standpunkte das Wort mit der Begründung, die Übergänge zwischen Tages- 
und Abendtemperatur seien zu groß, als daß sie der Kranke ertragen könnc. 


Der zweite, ungleich bedeutungsvollere Grund liegt aber in einem Übel- 
stande, der den mit den Verhältnissen Vertrauten nicht unbekannt ist, aber 
meist mit Stillschweigen übergangen wird. Man pflegt nämlich an der Riviera 
Vogelstraußpolitik zu treiben und die Tatsache, daB man Kranke, i. e. Tuber- 
kulöse beherberge, nur nebenher zu erwähnen oder einfach abzuleugnen. Um 
diesen frommen Trug aufrecht erhalten zu können und dem von Ansteckungs- 
furcht erfüllten Publikum, zu dem bekanntlich gerade die Tuberkulösen 
selbst gehören, keinen Schrecken einzujagen, vermeidet man in vielen 
Häusern ängstlich, die zur Kur, namentlich zur Liegekur erforderlichen Be- 
quemlichkeiten zu bieten nnd stellt nicht einmal die wenigen Schutzvorrichtungen 
her, welche das milde Klima erheischt, wie gedeckte Veranden und Balkone. 
Aber auch in den Häusern, welche die notwendigen Einrichtungen besitzen, 


1) Selbst in dem ungewöhnlich kalten Winter 1900/01 betrug sie nur 27. An manchen 
dieser Tage war nur in den Abendstunden Heizung erforderlich. 

%) Man wird sich dabei freilich von dem landläufigen Aberglauben fernhalten müssen, als 
gäbe es eine zur Gesundheit notwendige überall geltende Normaltemperatur, die vielleicht 18,75° C. 
(15° R.) betragen müsse. Gerade im Süden überzeugt man sich hundertfältig, daß die Höhe der 
Zimmerwärme, die das subjective Gefühl zur Behaglichkeit verlangt, keine absolute ist, sondern 
von den wechselnden klimatischen Bedingungen, in erster Linie wohl von der Wärmestrahlung des 
Bodeng abhängig ist. 
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ist es mit der Kur nicht viel besser bestellt. Jeder Liegende wird von der 
Menge als Schwerkranker angesehen und dementsprechend gemieden. Die 
natürliche Folge davon ist, daß auch die wenigen Zielbewußten gar bald auf 
die Liegekur verzichten, es allmählich nicht mehr anders wissen, und schließ- 
lich zur Überzeugung gelangen, das müsse an der Riviera so sein. Sie be- 
gnügen sich dann mit dem kurzen Krankentage, der die Dauer des Sonnen- 
scheins in sich begreift, und machen vorwiegend Bewegungskur, die nur 
bei gutem Wetter vom Sitzen unterbrochen werden kann. Sowohl die kühleren 
Tage, als die für den Luftgenuß nicht minder als die Tageszeit wichtigen 
Abendstunden, gehen dabei völlig verloren, sie werden im besten Falle im ge- 
schlossenen Raume des eigenen Zimmers, meist aber in den überheizten, mit 
Menschen überfüllten Gesellschaftsräumen oder gar in den Kneipen verbracht, 
deren Gemütlichkeit in umgekehrtem Verhältnisse zu ihren hygienischen Vor- 
zügen steht. 

Eine mehr als zehnjährige Beobachtung hat mich nun gelehrt, daß an 
der Riviera ausgedehnte Freiluftkur bei jedem Wetter und zu jeder Tageszeit 
zum Nutzen der Kranken ebensogut, ja noch viel leichter durchgeführt werden 
kann, als im Hochgebirge. Der Kranke verträgt auch stärkere Wärmeunter- 
schiede, wenn er sich nur genügend viel im Freien aufhält und den Aufenthalt 
in geheizten Räumen so viel als möglich vermeidet. Wie wichtig gerade der 
letztere Punkt ist, haben mir jene Kranken gezeigt, die ich in meinem Hause 
unter steter Aufsicht eine systematische Liegekur gebrauchen ließ. Insbesondere 
war die Tatsache auffallend, daß zwischendurch auftretende „Verkältungen“ 
bei mir im Hause fast niemals vorkamen, während ich sie bei Patienten, die 
das gewöhnliche Hotelleben führten, nur zu häufig beobachten konnte. 


Die Liegekur, die ich meine Kranken gebrauchen lasse, ist der in den 
meisten Heilanstalten, in Davos und anderwärts geübten völlig analog. Während 
ich im Anfange meiner Tätigkeit an der Riviera, in den herrschenden Vorurteilen 
befangen, nur äußerst zaghaft an die Kur in ihrer vollen Ausdehnung heran- 
ging, wurde ich mit den Jahren immer weniger ängstlich. Ich lasse die Kranken 
jetzt von 9 Uhr morgens bis 10 Uhr abends im Freien liegen, so daß der 
Krankentag 8-—-9!/, Stunden beträgt, ja bei besonders Eifrigen gelegentlich 
noch höher kommt. An kühlen, regnerischen Tagen und in den Abendstunden 
werden gedeckte Hallen benutzt, sonst liegen die Patienten ganz im Freien, 
und zwar, wie schon hervorgehoben, im Schatten. 


Die dem Sonnenuntergange vorausgehende halbe und die ihm nachfolgende 
halbe Stunde ist während der Wintermonate die einzige Zeit, wo die alten 
Anschauungen m. E. zu Recht bestehen; die Luftwärme sinkt da rasch (unter 
Umständen bis zu 10° C.), die relative Feuchtigkeit nimmt nicht minder plötz- 
lich zu, derartige Schwankungen sind nicht ohne Gefahren und müssen ver- 
mieden werden. 

Daß die Abendluft bei größerer Luftfeuchtigkeit schlechter vertragen 
wurde als an trockenen Tagen, war niemals nachzuweisen. 


Was die erzielten Erfolge betrifft, so können wir freilich nicht mit groß- 
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artigen Zahlen prunken. Abgesehen davon, daß die Anzahl der einschlägigen 
Fälle eine außerordentlich kleine ist, ist das zur Beobachtung kommende 
Material ein ungünstiges, man könnte beinahe sagen, ein in negativem Sinne 
ausgesuchtes. Die Riviera ist in weiten Kreisen übel beleumundet und stellt 
darum für .die größere Mehrzahl unserer Kranken die letzte Zuflucht dar, die 
erst aufgesucht wird, wenn sich die Hochalpen, das Mitttelgebirge, die Wüste 
und Madeira als erfolglos erwiesen haben. 

Bei den 62 Fällen, die in meinem Hause eine sorgfältig durchgeführte 
Kur gemacht haben, wurde in 34 Fällen, d. i. 54,84 v. H. ein günstiger 
Erfolg erzielt, 15 d. i. 24,19 v. H. blieben ungebessert, 8 d. i. 12,9 v. H. 
verschlechterten sich, 5 d. i. 8,06 v. H. starben (darunter ein an Meningitis 
tuberculosa). 

Von den 34 Fällen der ersten Gruppe wurden 17 d. i. 27,42 v. H. voll- 
kommen geheilt in klinischem Sinne, d. h. sie zeigten bei der Entlassung 
keinerlei physikalisch nachweisbaren Erscheinungen mehr und sind abgesehen 
von 4 Fällen aus dem Jahre 1902/03 seit 1'/,—81/, Jahren vollkommen ge- 
sund geblieben und haben dabei ohne jegliche Berufsstörung ihren früheren 
Wohnsitz im Norden beibehalten können. Es handelte sich bei 9 Fällen um 
Verdichtung eines, bei 6 um eine solche von 2, bei 2 Fällen sogar von 
3 Lappen. Gerade die beiden letzteren betreffen junge Leute, die später 
militärdiensttauglich erklärt wurden und von denen einer sogar als Einjährig- 
Freiwilliger bei der Feld-Artillerie gedient hat (31/, Jahre nach der Entlassung). 

Die gebesserten Fälle, sind zumeist Kranke mit ausgedehnteren Ver- 
änderungen, derben Verdichtungen von mindestens 2 Lungenlappen, Ein- 
schmelzungen. Einige. von ihnen sind später an anderen Orten gesundet, 
andere erfreuen sich, obwohl nicht ausgeheilt, subjektiven Wohlbefindens und 
einer nur wenig herabgesetzter Leistungsfähigkeit. 

Die Gesamtzahl dieser Fälle ist ja, ich will das gerne zugeben, lächerlich 
gering, ich führe aber absichtlich nur die in meinem Hause beobachteten an, 
weil ich über ihre weiteren Schicksale unterrichtet bin, also den Dauererfolg 
anzugeben in der Lage bin. Bei den in der Praxis draußen behandelten 
Kranken, die naturgemäß ein größeres Material umfassen, ist das nicht möglich, 
da kann nur das augenblickliche Kurergebnis festgestellt werden. Sie sind 
darum für die Bewertfing der Rivieraerfolge nur in beschränktem Sinne ver- 
wendbar. ') | 

Anhangsweise habe ich noch 2 Fälle von chronischer, nicht tuberkulöser 
Bronchitis zu erwähnen, die mit besonders bemerkenswertem Erfolge die Frei- 
luftkur gebrauchten. Es handelte sich um jugendliche Individuen von Io und 
17 Jahren, die früher in der kalten Jahreszeit regelmäßig an Husten gelitten 
hatten. Während ihres Aufenthaltes an der Riviera blieb die Erkrankung zum 
ersten Male völlig aus. ‘Beide sind in der Folge, der eine seit 4, der andere 
seit 6 Wintern, von ihrem alten Übel völlig verschont geblieben. 


#4 Von 175 in den Jahren 1899/1901, 1900/01, 1901/02 beobachteten Fällen wurden z. B. 
39 = 22,28 v. H. geheilt, 84 = 48 v. H. gebessert, 20 = 11,6 v. H. blieben ungebessert, 26 = 
16,57 v. H. verschlechterten sich, 6 = 3,6 v. H. starben. 
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Im Anschlusse daran möchte ich noch anführen, daß ein durchweg 
günstiges Resultat zu beobachten war bei einer Reihe von Bronchitiden, die 
Lungentuberkulose komplicierten. Man gewann da entschieden den Eindruck, 
daß die Riviera anderen, namentlich den in mittlerer Höhe gelegenen Orten 
bedeutend überlegen ist; der starke Hustenreiz verschwindet, die Menge des 
Sekrets nimmt in kurzer Zeit ab. 

In ähnlicher Weise werden die chronischen Katarrhe des Kehlkopfes 
günstig beeinflußt, namentlich jene Formen, die mit Schleimhautverdickungen 
und geringer Sekretion einhergehen und dabei höhere Grade von Stimmlosig- 
keit hervorrufen. 





XV. 
Der Alpinismus im Kampfe gegen die Tuberkulose. 


(Vortrag, bestimmt für den II. klimatologisch-balneologischen Kongreß zum Andenken 
an Peter den Großen in Pjatigorsk, 1.—9. September 1903). 


Von 


Dr. F. Weber, Jalta. 


Direktor des Sanatoriums Quisisana und der Exkursionen der Jaltaer Filiale des Krimschen 
Alpenklubes. 


Die wichtigsten Heilquellen sprudeln im Bergeslande, deshalb steht auch der 
Alpenklub, dessen wichtigste Aufgabe es ist, das Publikum mit den Reichtümern 
und Schönheiten der Berge bekannt: zu machen, in enger Verbindung mit allen 
Kurorten, die den wundertätigen Quellen, welche den Bergen entspringen, ihr Leben 
verdanken; auch dient der Alpenklub als gewaltiger Hebel zur mannigfaltigen Ent- 
wickelung des Kurlebens in diesen Heilstätten. Das gegenwärtige Fest der Klima- 
tologen und Balneologen unseres unermeßlichen Vaterlandes wird in der groBartigsten 
Gruppe aller Heilquellen der Welt, wo die heterogensten balneologischen Heilmittel 
auf ein verhältnismäßig kleines Terrain zusammengedrängt sind und somit allen 
Gattungen der Leiden Heilung bieten, abgehalten; deshalb trete ich heute als der 
Vertreter einer der Alpenklubs auf die Festtribüne, um die Frage über den 
Alpinismus überhaupt, sowie seine therapeutische Bedeutung zu illustrieren und 
hinzuweisen, wie er in den Kampf mit der Tuberkulose kräftig eingreift. 

Wenn man auf den Alpinismus als auf einen Sport wie etwa der Jäger, 
Schwimmer, Gymnasiasten, Reiter, Ruderer, Velozipedisten, Schlittschuhläufer u. dergl. 
herabsieht, dann paßt er nicht in den Rahmen des heutigen Festes, zu dem sich 
die Gelehrten des ganzen Reiches versammelt, um zu beraten, wie man die reichen 
Naturschätze, die Naturheilmittel am besten verwertet, um die Körperleiden der 
Menschheit zu heilen. Doch der Unterschied zwischen dem Alpinismus und allen 
den obenerwähnten Sports ist ein gewaltiger. Die Aufgabe obiger Sports besteht haupt- 
sächlich darin, eine gewisse Fertigkeit und Geschicklichkeit nach gewissen Richtungen 
zu erlangen, ohne auf einer hohen moralischen Basis zu stehen. Dort wird der- 
jenige mit Ehren bekränzt und mit Preisen belohnt, welchem es gelingt, im Wett- 
kampf durch die Niederlage seines Gegners zum Sieger emporzusteigen, wobei er 
seinen Gegner materiell und moralisch beeinträchtigt, außerdem oft nicht nur seiner 
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eigenen Gesundheit schadet, sondern der Bedienung, den armen Tieren, welche zur 
Ausstattung seines Vergnügens dienen, dem Einen eine furchtbare Arbeitslast auf- 
bindet, dem Anderen das Leben raubt. Der richtige Alpinist sieht hingegen mit 
Verachtung auf denjenigen, welcher um die Wette verschiedene Berghöhen erklimmt, 
nur um der erste auf der Höhe zu sein, ohne einen tieferen und ernsteren Zweck 
dabei zu verfolgen. Ja Personen, welche damit prahlen, in einer gewissen Zeit 
eine Höhe zu erklimmen, ohne etwas anderes dabei zu bezwecken, verdienen, daß 
sie in keinen Alpinistenkreis aufgenommen werden. 

Der Alpinismus im engen Sinne des Wortes ist nach Definition unseres 
russischen Alpinisten von Meck die Fähigkeit, zweckentsprechend und mit Geschick 
die Berge zu besteigen — so weit wäre es der einfache Sport! Da dieses eine 
körperliche Fertigkeit begreift, so muß sich der Bergsteiger auch physisch dazu vor- 
bereiten und mit gewissen Kenntnissen ausstatten. Wenn nun die ganze Aufgabe 
des Alpinismus darin bestände, die Fertigkeit zu erlangen, die Bergeshöhen mit 
Bekämpfung aller Schwierigkeiten zu erklimmen, so wäre das auch ein Sport wie 
alle die oben genannten; es wäre eine wünschenswerte Fähigkeit für Führer durch 
die Berge u. dergl. doch kein Alpinismus. Aus den Statuten sämtlicher Bergklubs 
ist deutlich zu ersehen, daß sich die Mitglieder derselben nur deshalb die Fähigkeit 
des Bergsteigens erwerben, um alle die großen Aufgaben derselben erfüllen zu können, 
und deshalb kann ich nicht mit der engen Auffassung der Bedeutung des Alpinismus, 
wie er durch von Meck definiert, übereinstimmen. 

Im Sinne des Statutes unseres Alpenklubes verstehe ich unter der Bezeichnung 
des Alpinismus die Erlangung der Fähigkeit, die Bergeshöhen zu besteigef um durch 
dieselbe die Ziele des Klubes zu realisieren. Die Hauptaufgabe des Bergklubes ist, 
das Publikum, resp. die Exkursanten mit den Reichtümern der Berge nach allen 
Richtungen hin bekannt zu machen und auf diesem Wege die Schätze der Natur 
zu wissenschaftlichen sowie praktischen Zwecken zu verwerten, den Künstlern und 
Schriftstellern reiches Material zu ihren Schöpfungen zu bieten, den Touristen die 
Gelegenheit zu geben, sich an den Schönheiten der Natur zu ergötzen, hauptsächlich 
aber den menschlichen Organismus mit allen seinen Organen zu kräftigen und zu 
entwickeln und eine ganze Reihe von Erkrankungen desselben zu heilen oder 
wenigstens zu mildern, somit aus diesem Sport gewaltige hygienische Maßregeln und 
therapeutische Hilfsquellen zu bilden. Es ist natürlich, daß zur Erreichung dieser 
Zwecke der Alpinist mit reichem Wissen und entsprechender Kôrperkonstitution, 
sowie einer gewissen Fertigkeit ausgestattet sein muß. 

Der Naturforscher, Historiker, Dichter und Künstler, Hygienist und Therapeut 
benutzen die Kenntnisse, Fertigkeiten und technische Hilfsmittel des Alpinismus nach 
ganz verschiedenen Richtungen. In gegenwärtigem Vortrage gedenke ich haupt- 
sächlich den Alpinismus im Dienste des Hygienisten, sowie des Therapeuten im 
Auge zu haben. 

Die idealen Forderungen an einen hervorragenden Bergsteiger der ersten 
Gattung zerfallen in zwei Gruppen, in physische und ethische. Zu den ersten ge- 
hören: eine kräftige Gesundheit, Ausdauer, scharfer Blick, Ortsgedächtnis und Orien- 
tierungsfähigkeit; zu den ethischen Forderungen: Charakterfestigkeit, fester Wille, 
Mut, Einheit mit den Mitexkursanten, Selbstbeherrschung und Toleranz. 

Alles muß verbunden sein mit der technischen Kenntnis des Bergsteigens. 
Als Hilfsmittel dienen eine umfassende Naturkenntnis, die Gewohnheit des Karten- 
lesens und die Kenntnis der wissenschaftlichen Instrumente und ihrer Anwendung. 

Indem wir diese Gruppe beiseite lassen, wollen wir unsere Aufmerksamkeit 
darauf richten, wie der Arzt und Hygienist aus dem Alpinismus Nutzen gewinnt. 

Wenn wir den rein mechanischen, physischen Einfluß des Bergsteigens auf 
unseren Organismus im Auge haben, so gibt es keinen zweiten Sport, welcher so 
wohltätig auf die Entwickelung sämtlicher Organe und Gewebe einwirkt, wie der 
Alpinismus. Der berühmte Klimatologe und gewaltige Fürsprecher des Bergsteigens, 


Professor Hermann Weber-London, resümiert den physiologischen Einfluß des 
Bergklimas überhaupt und der auf hygienischer Basis organisierten Besteigung der 
Berge insbesondere, so wohl auf den gesunden, wie auch auf den erkrankten Or- 
ganismus wie folgt: . 

1. Erhöhte Hauttätigkeit und Ernährung derselben; 

2. Kräftigung der Herztätigkeit bei erschlaffter Herzmuskulatur, so daß richtig 
organisierte Bergtouren als Specificum bei erschlaffter Herzmuskulatur anzusehen 
sind. — Das ist die sog. Herzmassage; 

3. Durch die vergrößerte Inspirationszahl im Anfang der Bergtouren und die 
tiefen Inspirationen bei längerer Dauer der Bergpromenaden wird das Lungengewebe 
bis zu den feinsten Bronchialverzweigungen kräftig entwickelt, dabei der Brustkasten 
erweitert und der Muskelapparat desselben in ganz außergewöhnlicher Weise tonisiert; 

4. Durch diese Touren wird die Ausscheidung von Flüssigkeiten bei der 
Evolution verstärkt, mit derselben der überflüssige Gehalt von Kohlensäure aus dem 
Organismus rascher entfernt; 

5. Der Appetit wird anfangs zeitweilig, später nachhaltig angeregt, wodurch 
der Blutbereitungsprozeß, sowie die allgemeine Ernährung befördert werden; 

6. Die Energie des Nervensystems und der Muskulatur wird gesteigert; 

7. Der Schlaf wird verbessert und wirkt kräftigend; 

8. Der Stoffwechsel wird erhöht. 

Da aus diesen Thesen, welche sich durch massenhafte Beobachtungen doku- 
mentieren, daß Bergpromenaden, sowie länger anhaltendes Verweilen in Berggegenden 
einen so wohltätigen Einfluß auf den Organismus überhaupt und auf die Respirations- 
organe insbesondere haben, ist es begreiflich, daß der Alpinismus sich zu einem 
mächtigen Rüstzeuge im Kampfe mit der Tuberkulose gestalten kann. Natürlich 
werden wir Patienten mit entwickelter Lungentuberkulose nicht anraten, in die Reihe 
der Bergfexe im Sinne der ersten Gruppe einzutreten, sondern müssen als Mitglieder 
der Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit die Aufmerksamkeit darauf lenken, 
daB im Entwickelungsstadium des Organismus, bei der Schuljugend, wo sich die 
Respirationsorgane mit dem Brustkasten besonders stark entwickeln, der wohltätige 
Einfluß der Bergexkursionen ausgenutzt werden muß, da man dadurch gar oft die 
Entwickelung der Tuberkulose im Keime ersticken könnte. Zu diesem Zwecke 
müssen Bergexkursionen für Schüler und Schülerinnen aller Lehranstalten in groß- 
artigem Maßstabe organisiert werden, wodurch die Zahl der Tuberkulösen sicher 
stark dezimiert werden könnte. Der Krimsche Bergklub, besonders die Jaltaer Filiale 
hat seit Jahren sich eine Organisation solcher Exkursionen zur Aufgabe gemacht, 
soweit es die bescheidenen Mittel derselben erlaubten. Nicht weniger wie die Zög- 
linge bedarf auch das pädagogische Personal und Leute, welche durch ihren Beruf 
an eine sitzende Lebensweise in dumpfer Stubenluft während der langen Winterszeit 
verurteilt sind. Somit könnte man durch Veranstaltung von Exkursionen für Schüler, 
Pädagogen, Kanzleibeamten, Professionisten etc. dem schrecklichsten Feinde der 
Menschheit, der Tuberkulose, zahllose Opfer entreißen. 

Wie gesagt, hat der Krimsche Bergklub die Realisation dieser Frage bereits 
begonnen. So werden allein durch die Jaltaer Filiale desselben in der Exkursions- 
saison, welche im April beginnt und bis Mitte Oktober dauert, jährlich gegen 10000 
Exkursanten (davon 60°/, Pädagogen und Schüler) in die Berge geschickt; wenn 
man zu denselben noch die Privatinitiative, welche nach dem Muster des Berg- 
klubes gleiche Exkursionen veranstaltet, so steigt die Ziffer für Jalta bis auf 20000 
Personen per Saison mit einer Zahl von gegen 12000 Schüler und Pädagogen 

Um nun diesem guten Anfang einen größeren Aufschwung zu geben, ist es 
nötig, daß sich an der Realisation dieser Frage alle diejenigen Elemente beteiligen, 
aus deren Mitte sich die Beteiligten an diesen Exkursionen rekrutieren, d. h. die 
ganze Bevölkerung unseres kollosalen Vaterlandes. 

Aus den statistischen Berichten der Jaltaer Filiale des Krimschen Bergklubes 
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ist zu ersehen, daß in den letzten Jahren sich die Einwohner von über 200 Städten 
und Ortschaften an unseren Exkursionen beteiligten, und zwar vom höchsten Norden 
bis zum tiefsten Süden, vom äußersten Osten bis zum europäischen Westen, wobei 
auch das weite Sibirien seine Vertreter uns zusandte. Das Hauptkontingent boten 
natürlich unsere beiden Residenzen, sowie die Metropole und Universitätsstädte des 
Reiches. Aus allen diesen Gegenden nahmen nicht nur die Pädagogen und Schüler, 
sondern auch die Beamten aller Ressorts des Reiches, sowie des Militärs auf 
unsere Einladung hin an den ihnen gebotenen Exkursionen teil; auch blieben die 
Arbeiter und Beamten sämtlicher Privatinstitutionen nicht zurück, da ja auch in 
denselben Tausende und Abertausende arbeiten, die in den Bergtouren eine Auf- 
frischung ihrer Tatkraft suchten. 

Wenn sämtliche Administratore und Chefs der Lehranstalten, | Krons- und 
Privatanstalten, der Stadt- und Landschaftsverwaltungen unseres weiten Reiches Mit- 
glieder unseres russischen Alpenklubes würden, so käme trotz des verhältnismäßig 
geringen Mitgliedsbeitrages von 5 Rbl. dennoch eine gewaltige Summe zusammen, 
welche denselben eine jährliche Einnahme von über 100 000 -Rbl. garantieren: würde, 
welche zur Organisation von Exkursionen in die Gebirge außerordentlich fruchtbar 
verwertet werden könnten, ohne den Regierungsorganen lästig zu fallen. Da nun 
jedes Mitglied die Monatsschrift des Bergklubes zugestellt bekommt, so würde da- 
durch die Bedeutung und Tätigkeit desselben im ganzen Lande verbreitet werden, 
auch würde das Organ durch eine so bedeutende Abonnentenzahl erweitert und 
inhaltreicher gemacht werden können. Mit Unterstützung der genannten Summen 
könnten Exkursionen der verschiedensten Gattungen organisiert werden, die teil- 
weise rein therapeutisch hygienische Bedeutung haben könnten, teilweise die an den 
Exkursionen Beteiligten mit den Naturschätzen der Berge bekannt machten. 

An der Hand solcher materieller Mittel könnten unter dem Panier des Berg- 
klubes Exkursionen folgender 3 Typen veranstaltet werden: 

a) Hygienische Exkursionen zur Kräftigung des Organismus unter Leitung von 
Hygienisten; 

b) Therapeutische Bergtouren unter eng von Ärzten, Spezialisten der 
verschiedenen medizinischen Disziplinen; . 

c) Pädagogische Excursionen unter Leitung von Gelehrten und Künstlern. 

Die beiden ersten Gruppen können als mächtige Waffen im Kampfe mit der 
Tuberkulose betrachtet werden. 

Besonders mache ich darauf aufmerksam, daß der Bergklub bei bedeutender 
garantierter Jahreseinnahme für die mittellosen Lehrer und Schüler unserer Land- 
schaftsschulen bei ihrer Ankunft in Jalta sowie anderer Filialen des Alpenklubes 
Gratisexkursionen von prolongierten Bergtouren organisiert werden könnten, wobei 
an diesen Zentren Zelte mit Transportwagen eingerichtet werden, um bei wochen- 
langen erfrischenden Touren die Ausgaben für Nachtlager und den damit verbundenen 
Ausgaben zu vermeiden. Auch könnten die Equipagen: des Bergklubes. mit einem 
Rabatt von 50°/, allen Zöglingen der Lehranstalten zur Disposition gestellt werden, 
wobei das Defizit aus der Klubkasse gedeckt würde. 

Wenn man die enorme Sterblichkeit unserer Lehrer und Lehrerinnen der 
Landschaftsschulen an Tuberknlose berücksichtigt, so könnte der Bergklub mit 
Unterstützung der Landschaftsverwaltungen für dieselben Spezial- Ferien - Bergex- 
kursionen organisieren, welche nicht zur Strapaze, sondern zur Kräftigung der Ge- 
sundheit für die Lehrzeit benutzt werden müßten. Einerseits würden diese Ex- 
kursionen oft den beginnenden Keim der Tuberkulose ersticken, andererseits würden 
sie diese Volkslehrer und -Lehrerinnen um ein Bedeutendes in der Naturkunde 
und Geographie wie Völkerkunde bereichern. 

Ich hoffe durch diesen kurzen Vortrag klargelegt zu haben, wie der Alpinismus 
zum Kampf gegen die Tuberkulose verwertet werden kann. © 
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IL UBERSICHTSBERICHTE. 


IL 


National Association for the Study and Prevention of 
Tuberculosis. 


By 
S. A. Knopf, M.D., New York City. 


At last an American national organization for the study and prevention of 
tuberculosis has been formed. The constitution and by-laws of this new society 
were adopted an Monday, June 6th, at Atlantic City. The objects of the organiz- 
ation, as stated in its constitution, are as follows: 

a) The study of: tuberculosis in all its forms and relations; b) the dissemination 
of knowledge about the causes, treatment and prevention of tuberculosis; c) the 
encouragement of the prevention and scientific treatment of tuberculosis. 

The following are the officers of this Association: Dr. Edward L. Trudeau 
of Saranac Lake, N. Y., is the first president; Dr. William Osler of Baltimore 
and Dr. Hermann M. Biggs of New York are its vice-presidents; Dr. George 
M. Sternberg of Washington, D.C., late surgeon-general, is its treasurer; and its 
secretary is Dr. Henry Barton Jacobs of Baltimore. The board of directors, in 
addition to the officers above named, consists of Dr. Norman Bridge of California; 
Dr. S. E. Solly of Colorado; Dr. Foster of Connecticut; Dr. George M. Stern- 
berg of Washington, D. C.; Dr. Arnold C. Klebs and Dr. Robert H. Babcock 
of Illinois; Dr. J. N. Hurty of Indiana; Dr. Wm. H. Welch, Dr. William Osler, 
Dr. H. B. Jacobs and Dr. John S. Fulton of Maryland; Dr. Henry M. Bracken 
of Minnesota; Dr. William Porter of Missouri; Dr. Edward O. Otis and 
Dr. Vincent Y. Bowditch of Massachusetts; Mr. Frederick L. Hoffman of 
New Jersey; Dr. Hermann M. Biggs, Dr.S. A. Knopf, Dr. Edward L. Trudeau 
and Mr. Edward T. Devine of New York; Dr. Charles L. Minor of North 
Carolina; Dr. Charles O. Probst of Ohio; Dr. Lawrence F. Flick, Dr. Mazyk 
P. Ravenel, Dr. H. S. Anders and Dr. Leonard Pearson of Pennsylvania; 
Dr. M. M. Smith of Texas; Dr. George E. Bushnell of the United States Army 
Hospital, and Surgeon-General Walter Wyman of the United States Marine Hospital. 

Its membership is to consist of three classes: 

a) Members—those who are elected by the board of directors and who pay 
annual membership dues of $ 5. b) Life members—those who pay $ 200 and are 
already members of the Association. c) Honorary members—persons distinguished 
for original researches relating to tuberculosis, eminent as sanitarians, or as phil- 
anthropists who have given material aid in the study and prevention of tuberculosis. 

The government of the Association, the planning of work, the arrangement 
for meetings and congresses, and everything that appertains to legislation and direction 
are to be in the hands of the board of directors, and committees are to have the 
power to execute only what is directed by the board. 

The board of directors is empowered, however, to appoint an executive com- 
mittee of seven members to which is entrusted the executive work of the Association. 
This committee, chosen at the meeting in Atlantic City, consists of Dr. Edward 
L. Trudeau, Dr. Henry Barton Jacobs, Dr. Edward QO. Otis, Dr. Mazyk 
P. Ravenel, Dr. Arnold C. Kiebs, Dr. John N. Hurty and Mr. Edward 
T. Devine. 

The board of directors is empowerd to appoint representatives in the Inter- 
national Committee on Tuberculosis. It was decided, at the meeting of organization, 
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that this representation was to be headed by Dr. William Osler and his associates 
will be selected later. The board is authorized, also, to appoint such committees 
as may be necessary for scientific and educational work, and for the holding of 
meetings and congresses. 

Drs. Osler, Trudeau, Biggs, Devine, Huber, Barrier, Knopf and 
others addressed the meeting on the scope of the work which was before the as- 
sociation. The addresses of the various speakers were received with enthusiastic 
applause, but the ovation given when Dr. Trudeau appeared on the platform sur- 
passed anything the writer has ever been privileged to witness before. It was 
spontaneous, genuine, and lasted for minutes. It was a grand tribute from the vast 
assembly, not only to the pioneer of the sanatorium treatment in America, but to 
the grand qualities of Dr. Trudeau as a physician, scientist and humanitarian. 
Dr. J. M. Barrier of Delhi, La. in speaking of the fearful mortality from tuber- 
culosis among the negroes, urged the new society to take up also the work of pre- 
vention of tuberculosis among the colored population of the United States. 

Concerning the character of the new organization, I may be permitted to 
quote in conclusion the opinion of a layman, the editor of Charities, the organ of 
the New York Charity Organization Society: 

“There are two conspicuous and equally gratifying features of this national 
movement. It is thoroughly representative of the leaders of the medical profession; 
and at the same time there are ample evidences of their determination, in the 
education of the public and in bringing about a co-ordination of philanthropic, 
medical and educational agencies for the conquest of the great scourge. 

“While the scope of the Association has not been officially outlined, it is 
evident from the stirring addresses made on the evening of the first meeting, that 
it will work directly for the better education of the public as to the means by 
which tuberculosis is communicated; for the erection of hospitals and sanatoria; for the 
adoption by local boards of health of such measures as have been so effective in 
reducing the death-rate from the disease in New York City; for the formation of 
local committees and associations in various communities, and for the intelligent co- 
Operation of state and municipal authorities, private voluntary agencies, and the 
medical profession. 

“The question as to whether a special journal shall be established, was left 
over for later consideration; but either through a special periodical or through the 
use of the medical or the lay press, the Association will aim to bring about a 
practical and beneficial interchange of experiences, and a more intimate knowledge 
on the part of those who are at work in any community of the measures which 
have been found effective elsewhere. The executive committee was empowered to 
select an executive secretary, who will probably be a layman, and as soon as the 
condition of the Association’s treasury warrants it, a determined and aggressive 
campaign will be opened. _ 

“It will be a source of pride and gratification, not only to physicians, but 
to all who have taken a sympathetic interest in the warfare against consumption, 
that there now is a national body to which local associations and committees, 
hospitals and sanatoria, legislatures and local municipal administrations may turn 
with confidence for the last word on any disputed subjects, and for encouragement 
and sympathy for all good work on lines which experience has approved as pro- 
mising of good results.” 

The majority of the vast audience present at the Atlantic City meeting were 
enrolled as members of the new organization. 
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IL NEUE HEILSTÄTTEN 


EL. 
Lungenheilstatte Stammberg bei Schriesheim a. d. B. 
Von 


Dr. med. Schiitz. 


Am 1. August wurde die Heilstätte Siammberg bei Schriesheim dem Betriebe 
übergeben. Errichtet ist sie vom Verein „Heilstätte Stammberg“ in Mannheim 
(Vorsitzender Herr Fabrikant Emil Mayer). Sie verfügt über 60 Betten und ist 
in erster Linie für nicht versicherungspflichtige weibliche Lungenkranke bestimmt, 
um vor allem auch solchen Kranken die Wohltat einer Heilstätte zu gewähren, die 
aus Mangel an besonderen Geldmitteln eine Privatheilstätte nicht aufsuchen können. 

Es hat schwere Kämpfe gekostet, bis es dem vorbereitenden Komitee gelang, 
all die Widerstände der Bevölkerung zu besiegen, die sich gegen die Erriclitung 
einer Lungenheilanstalt erhoben. Die alten Einreden von der Verseuchung der 
Gegend und der dadurch erzeugten Verminderung des Fremdenverkehrs etc. hatten 
neben einer Anzahl persönlicher Nebenumstände den Bau der Heilstätte fast ein 
Jahr verzögert und in der Bevölkerung eine künstliche Aufregung erzeugt, die anfangs 
für das neue Unternehmen wenig gutes versprach. Daß schließlich alleı Widerstand 
besiegt wurde, verdanken wir vor allem dem hohen Interesse, das Ihre Kgl. Hoheit 
die Großherzogin Luise von Baden der neuen Anstalt zuwandte. Ihr gebührt des- 
wegen für das Zustandekommen der Heilstätte Stammberg der erste Dank. 

Das vorbereitende Komitee hatte schon im Herbst 1902 das große Fabrik- 
anwesen angekauft, das zur Heilstätte umgebaut werden sollte. Der Opferwilligkeit 
zahlreicher Mannheimer Bürger verbunden mit der tatkräftigen Unterstützung des 
Berliner Centralkomitees und der Stadt Mannheim brachten bald die zum Bau nötigen 
Mittel zusammen. 

Die neue Heilstätte liegt im anmutigen Schriesheimer Tal in einer Höhe von 
ungefähr 180 m, etwa 3 km von Schriesheim entfernt, in einer Gegend, die vielleicht 
das mildeste Klima Deutschlands hat; Kastanien, Mandeln, selbst Feigen reifen an 
den rebenbedeckten Abhängen der Bergstraße. Die Anstalt selbst, von Nord- und 
Ostwind durch 300—400 m hohe Berge geschützt, ist umgeben von einem präch- 
tigen Park von etwa 35000 qm Größe, an den sich direkt der Gemeindewald 
Schriesheims anschließt. In liebenswürdiger Weise hat die Gemeinde Schriesheim 
noch einen größeren Komplex Wald zur freien Benutzung der Patienten abgetreten. 
Der Wald ist gemischter Wald, Tannen, Lärchen, Föhren wechseln mit hoch- 
stämmigen Buchen und bieten dem Auge ein farbenprächtiges Bild. Belebt wird 
die ganze Landschaft durch den Kanzelbach, der mit zahlreichen kleinen Zuflüssen 
das Anstaltsgelande durchfließt. Seine Wasserkraft erzeugt das nötige elektrische 
Licht. Der Wasserreichtum des Tales verhindert jede schädliche Staubbildung; die 
Lüftung des Tales besorgt der morgens und abends regelmäßig wehende Talwind, 
der auch in den heißesten Tagen die für den Kranken so nötige Abkühlung der 
Temperatur bewirkt. Da auch im Westen die Anstalt durch vorliegende Bergrücken 
gedeckt ist, so blieb sie während des ganzen letzten Winters frei von den schädlichen 
Nebeln der Rheinebene. 

Die Heilstätte besteht aus dem dreistöckigen Hauptbau, den beiden mit dem 
Hauptbau durch Übergänge verbundenen Seitenpavillons, dem sogenannten Isolier- 
pavillon, dem Maschinenhaus, dem Desinfektionsgebäude und der Arztwohnung. 

Der Hauptbau hat im Parterre die Arzträume, Dusche, Verwaltungszimmer 
und zwei Unterhaltungsrdume, im ersten und zweiten Stock nach Süden gelegene 
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Patientenschlafzimmer und die Zimmer für die Schwestern, In jedem Stock be- 
findet sich ein Bad und zwei Klosetts. Der erste Stock trägt nach Süden einen 
2,5 m breiten Balkon, der gleichzeitig zur Liegekur dient. 

Der östliche Pavillon enthält in zwei Stockwerken Einzelzimmer, im dritten 
Personalräume. 

Im westlichen Pavillon befigdet sich im Parterre die Küche mit ihren Ein- 
richtungen; „hell, luftig und geräumig“ waren bei ihrer Anlage die maßgebenden 
Faktoren. Über der Küche liegt der 90 qm große Speisesaal mit der Anrichte, 
letztere durch Aufzug mit der Küche verbunden. 

Der Isolierbau hat nur im ersten Stock Krankenzimmer, während das Parterre 
ausschließlich für Personalräume bestimmt ist. 

Alle Räume sind heizbar, alle Räume sind mit abwaschbarer Lacktapete 
tapeziert. Die Krankenzimmer sind groß, hell und freundlich eingerichtet, um auch 
äußerlich dem Kranken einen angenehmen Eindruck zu erwecken. Das Prinzip der 
„runden Ecken“ ist nach Möglichkeit durchgeführt. Die Lüftung der Zimmer wird 


durch verstellbare Oberlichter leicht bewerkstelligt. Überall in den Zimmern liegt 
Linoleum, die Korridore haben Terrazzoboden. Die Zimmer sind für einen, zwei 
oder drei Patienten eingerichtet. Man hat bei der Einrichtung vor allem darauf 
gesehen, bei dem Patienten, soweit es ohne Schädigung der hygienischen Anfor- 
derungen geschehen konnte, einen angenehmen, wohltuenden Eindruck zu erwecken. 
Einfache aber geschmackvolle Möbel mit hellem Anstrich, Nachttische und Wasch- 
tische mit Marmorplatten, freundliche Tapeten, hübsche Vorhänge sollen den Kranken 
darüber hinwegtäuschen, daß er sich eigentlich im Krankenhause befindet. Er soll 
sich wohl und gemütlich fühlen. Ebenso machen die Unterhaltungsräume, der große 
gemeinschaftliche Speisesaal einen freundlichen Eindruck. 

Das ganze Terrain ist kanalisiert. Die Abwässer werden in großer Kläranlage 
geklärt und dem ‘Kanzelbach zugeleitet, die Fäkalien in Gruben gesammelt. 

Im Parke stehen zur Liegekur zwei große Waldliegehallen zur Verfügung. 
Die Liegestühle sind die dem Stabsarzt Mutray patentierten leicht desinfizierbaren 
Liegestühle aus Buchenholz mit abnehmbarem Segeltuchbezug. 

Die Waschküche mit anstoBendem Bügelraum und Trockenraum enthält alle 
nötigen Apparate. Im Desinfektionsraum befindet sich ein großer Desinfektor. 
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IV. REFERATE UBER BUCHER UND AUFSÄTZE. 


I. Übersicht über die neuesten Tuberkulose-Zeitschriften. 


Von 
e 


Dr. E. Sobotta, Heilanstalt Sorge. 


Revue thérapeutique et clinique de la tuberculose, I. 1. 

Rhumatismes tuberculeux. Widerstandsfahigkeit des Organismus und 
Virulenz des Tuberkelbazillus bedingen die klinische Form der Erkrankung. Tuber- 
kulöser Rheumatismus ein Zeichen der Allgemeininfektion. 

Prostatite tuberculeuse. Krankengeschichte. 

Sarcoides sous-cutanés d’origine tuberculeuse. Die subkutanen Sar- 
koide sind zu den Tuberkuliden zu rechnen. 

De la nécessité du diagnostic précoce de la tuberculose par 
Dr. Francon. Nicht beendet. 

De la cure libre de la tuberculose et de la cure dans le sanatorium. 
Nicht beendet. 

De l’hygiène de l’habitation au point de vue de la tuberculose 
par Dr. Francon. Für die Bekämpfung der Tuberkulose ist die Verbesserung der 
Wohnungsverhältnisse wichtiger als der Bau von Heilanstalten. 


Revue thérapeutique et clinique de la tuberculose, I, 2. 

La chambre pneumatique du Dr. Sauerbruch et les opérations 
intra-thoraciques. Übersicht über die verschiedenen Methoden zur Eröffnung 
der Pleurahöhle unter vermindertem Druck. 

Le traitement chirurgical de la tuberculose rénale. Die chirurgische 
Behandlung der Nierentuberkulose gibt eine verhältnismäßig günstige Prognose, 

La tuberculose intestinale comme cause d’invagination. Die Darm- 


‚tuberkulose ist, namentlich bei jugendlichen Individuen, häufig die Ursache von 


Darmverschlingung. 

De la nécessité du diagnostic précoce de la tuberculose par 
Dr. Francon. Nicht beendet. 

De la cure libre de la tuberculose et de la cure dans le sanatorium. 
Wichtiger als die Errichtung von Heilanstalten und Dispensaires ist eine sachgemäße 
Betätigung der Hygiene. 

Les inhalations de phénylpropiolate de sonde dans la tuberculose. 
Inhalationen von Natriumphenylpropiol sind von günstigem Einfluß bei Tuberkulose. 

Emploi des agents radio-actifs en thérapeutique. Über die Eigen- 
schaften des Radiums. 

De l’hygiéne au point de vue de la tuberculose par Dr. Francon. 
Wichtigkeit der Hygiene für die Bekämpfung der Tuberkulose. 


La tuberculose infantile, VII., 3. 

La Conférence Internationale de la lutte contre la tuberculose. 
Bericht über die Tuberkulose-Versammlung zu Kopenhagen. 

Une enquête sur la tuberculose par Dr. Derecq. Vorschlag zur metho- 
dischen Erforschung der Familienverhältnisse, Lebensweise, Infektionsgelegenheiten etc. 
der Tuberkulösen. 


Revue de la tuberculose, XII, 1. 

Arloing et Paviot, Du diagnostique histologique de la tuberculose experi- 
mentale chez les mammiféres domestiques. Die Tuberkulose verläuft bei den ver- 
schiedenen Tieren unter demselben pathologisch-anatomischen Bilde wie beim 
Menschen. Die vermeintlichen Unterschiede zwischen Menschen- und Rindertuber- 
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kulose lassen sich bei genauerer Untersuchung aufklären. Überimpfung von Tuberkel- 
bazillen verschiedener Herkunft führt bei den verschiedenen Versuchstieren stets zu 
Tuberkelbildung. Eine histologische Trennung von Menschen- und Rindertuberkulose 
ist daher nicht gerechtfertigt. 

Le Noir, Recherches statistiques sur l’hospitalisation des tuberculeux. 
Krankenhausstatistik. 

Auclair, La nature des processus tuberculeux éclairée par l'étude des poisons 
du bacille de Koch. 

L’intoxication tuberculeuse locale. Lokale Giftwirkung der Tuberkel- 
bazillen. Die Toxine lassen sich durch Ather und Chloroform extrahieren. Die 
Heilung der Tuberkulose hängt davon ab, ein Mittel zu finden, das diese Toxine 
neutralisiert. 

Nattan Larrier, Tuberculose et gestation. Tierversuche ergaben, da8 die 
tuberkulöse Infektion trächtiger Tiere bei einem gewissen Grade zu Abort führt, 
wenn die Infektion in der ersten Hälfte der Schwangerschaft erfolgt. Ursache: 
Wirkung der Toxine. Tuberkulisation nicht tragender Tiere verhütet meist die Kon- 
zeption. Findet diese ausnahmsweise statt, so verläuft die Schwangerschaft normal 
bis zu dem Augenblicke, in dem die Infektion des Organismus das Absterben der 
Frucht herbeiführt. 


Tuberculosis, III. 6. 

Internationale Tuberkulosekonferenz in Kopenhagen. 

Kayserling, Fortschritte und Erfahrungen der Tuberkulosebekämpfung 1902. 
Nicht beendet. 

Lentz, La cure d’air des dispensaires du Hainaut et les résultats. Bericht 
über die Dispensaires im Hennegau und die Walderholungsstätte bei Mons. 

Bang, Combat contre la tuberculose bovine en Danemark. Bericht über die 
systematische Tuberkulosebekämpfung in Dänemark während der letzten 10 Jahre. 


Die kausale Therapie, I., Nr. 10. 

Klebs, Frühlingstage in Nord und Süd. Ein Feuilleton, in dem nach Verf.s 
eigener Angabe viel „Ungehöriges‘“ enthalten ist. Klimatische Vorzüge der Kurorte 
in Südtirol. 

Klebs, Statistik der Tuberkuloseheilungen nach der Te-Ce-Selenin-Behandlung 
aus den Jahren 1901—1903. Aussicht auf 100°/, Heilungen im 1. Stadium, 90°/, 
im 2. (Rest Besserung), 57°/, Heilung im 3. Stadium bei 40°/, erheblicher Besse- 
rung, 5,5°/, Heilung im 4. Stadium bei 28°/, Besserung. 

Klebs, Beiträge zur Knochen- und Gelenktuberkulose. Krankengeschichte. 


Revue de la tuberculose, XII. 1 

Arloing et Courmont, Variations de l’agglutination des bacilles de la tuber- 
culose. Die homogenen Kulturen von Menschen- und Tiertuberkulose werden ent- 
weder von allen von Menschen oder Tieren stammenden Sera agglutiniert oder 
von keinem dieser Sera. Die Agglutination kann daher nicht zur Unterscheidung 
von Menschen- und Rindertuberkulose dienen. Menschliches Tuberkuloseserum 
wirkt fast auf alle Kulturen agglutinierend. 

Nattan Larrier, Diagnostic des méningites par inoculation intramammaire. 
Zur Diagnose tuberkulöser Meningitis ist die Uberimpfung von Cerebrospinalflissig-- 
keit in die Milchdrüse des Meerschweinchens sehr geeignet. Geringe Mengen des 
Liquor rufen tuberkulöse Mammitis hervor. Differentialdiagnose vom Weichsel- 
baumschen Diplococcus gelingt leicht. 


Tuberculosis (englisch), IIL, 3. 

Williams, Scandinavian Sanatoria for Tuberculosis. Anstaltsbeschreibungen. 

Parker, The best means abolishing consumption. Grundziige der Tuber- 
kulosebekämpfung. 
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Latham, The need and use of sanatoria. Vorzüge der Heilstatten. Familien- 


fürsorge. 


Hillier, The International Committee Meeting at Copenhagen. Kongreßbericht. 
Interim report of the Royal Commission appointed to inquire into the 


relations of human and animal tuberculosis. 


Da durch Überimpfung von mensch- 


licher Tuberkulose auf Tiere (Rindvieh) bei diesen Perlsucht erzeugt wird, ist die 
Identität von Menschen- und Rindertuberkulose anzunehmen. 


II. Referate über Bücher und Aufsätze. 


‚1. Allgemeines. 





C. Flügge: Die Ubiquitat der Tuber- 
kelbazillen und die Disposition 
zur Phthise. Aus dem hygienischen 
Institut der Universitat in Breslau. 
(Dtsch. med. Wchschr. 1904, Nr. 5, 
161— 166.) 


Verf. wendet sich in vorliegender 
Arbeit mit aller Schärfe gegen die heut 
sehr verbreitete Ansicht von der Ubi- 
quität des Tuberkelbazillus und der auf 
ihr begründeten Forderung, weniger die 
Infektionsmöglichkeit mit Tuberkulose zu 
bekämpfen, der wir alle jeden Augenblick 
ausgesetzt seien, als vielmehr der indivi- 
duellen Disposition durch Förderung der 
allgemeinen Hygiene und sozialen Re- 
formen recht energisch zu Leibe zu gehen. 
— Wenn auch nicht zu bezweifeln sei, 
daß der Tuberkelbazillus sehr stark ver- 
breitet sei dadurch, daß Kranke in ihrer 
nächsten Umgebung ihn ausstreuen, so 
ist doch die Ansicht, daB er überall, wo 
Menschen verkehren, auf der Straße, den 
Restaurants, Bahnwagen, in solcher Menge 
vorhanden sei, daß erhebliche Infektions- 


chancen daraus resultieren, absolut falsch. 


Nur die stetig wiederholte Einatmung 
der Erreger bei dauerndem Zusammen- 
leben mit einem Phthiser bringe‘ eine 
entsprechend größere Infektionsgefahr mit 
sich. Aber auch nicht durch die in 
Tröpfchen verschleuderten Bazillen ist, 
abgeschen von der nächsten Umgebung 
des Kranken, noch durch die andere 
Verbreitungsart der Phthise, die durch 
die Milch und Butter perlsüchtiger Kühe, 
eine allgemeine Infektionsmöglichkeit ge- 
geben. Auch die Behauptung v. Beh- 
rings, daß die Säuglingsmilch die Haupt- 


quelle für die Schwindsuchtsentstehung 
sei, sei durchaus noch nicht bewiesen. 
Dagegen sprächen eine Menge von Ar- 
gumenten, von denen hier nur zwei be- 
sonders hervorgehoben seien, erstens daß 
alle Kinder in den ersten Wochen ihres 
Lebens mit den seltensten Ausnahmen 
mit gekochter Milch ernährt werden und 
ferner die Erfahrung, daß die Häufigkeit 
der Tuberkulose mit dem Lebensalter 
zunimmt, offenbar weil die größte Menge 
der Infektionen erst im späteren Leben 
sich vollzieht. Verf. weist noch aus vielen 
anderen Gründen, die hier näher anzu- 
führen leider der Raum fehlt, nach, daß 
von einer Ubiquität der Bazillen gar 
keine Rede sein könne, sondern es sich 
immer und überall nur um die nächste 
Umgebung des Kranken, des Bazillen 
ausstreuenden Phthisikers, handelt. — In 
bezug auf das Wesen der Disposition 
zur Phthise herrscht eine noch viel 
größere Unsicherheit, so daß Verf. die 
Möglichkeit einer praktischen Ausnutzung 
dieser Eigenschaft vollständig bestreitet. 
Man sehe sowohl reiche wie arme Leute 
in gleich starkem Maße disponiert; die 
Disposition sei auch graduell außerordent- 
lich verschieden und wechsele selbst bei 
dem gleichen Individuum oft sehr stark. 
Man wisse auch nicht einmal mit einiger 
Sicherheit anzugeben, worin die Dis- 
position oder Immunität für Phthise 
eigentlich bestehe. Brehmer, v. Beh- 
ring und andere Autoren geben jeder 
verschiedene Erklärungen hierfür. — Aus 
all den angeführten Gründen, aus denen 
die Bekämpfung der Phthise auf Grund 
der Disposition unmöglich ist, leitet der 
Verf. die Pflicht ab, das Kontagium 
der Phthise zu bekämpfen. Diese sei 
um so eher zu erfüllen, als, wie oben. 
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gezeigt wurde, eine Übiquität der Tuberkel- 
bazillen nicht besteht, sondern es sich 
immer nur um eine Ausstreuung in der 
Nähe des Kranken handele Die 
Bekämpfungsmaßregeln müssen infolge 
dessen darauf gerichtet sein, die Ver- 
breitung des Kontagiums auf die in der 
Umgebung des Kranken lebenden Men- 
schen zu erschweren resp. unmöglich zu 
machen. Hieraus resultiren die bekannten 
von Flügge schon seit langem in Wort 
und Schrift geforderten hygienischen MaB- 
nahmen, die im dritten Teile der vor- 
liegenden Arbeit geschildert und des 
Näheren erläutert werden. Alle anzu- 
führen würde leider den Rahmen eines 
kurzen Referates übersteigen. Ich muß 
mich deshalb auf die Wichtigsten be- 
schränken, im übrigen auf das Original 
verweisend. Der Auswurf soll stets in 
einen Spucknapf entleert werden. Dieser 
soll, da wir rasch wirksame Desinfektions- 
mittel für Sputum nicht besitzen, wo- 
möglich verbrennbar sein. Jeder Kranke 
soll ein Spuckfläschchen oder ein 
Taschentuch benutzen, das jedoch 
nur einen Tag getragen werden darf, da 
sonst das Sputum antrocknet und sich 
Teile loslösen können, Auch hier sind 
die sehr billigen Papiertaschentücher 
äußerst empfehlenswert, da sie nach dem 
Gebrauch verbrannt werden können. Die 
Tröpfcheninfektion ist dadurch zu ver- 
meiden, daß der Phthisiker sich während 
der HustenstôBe von seiner Umgebung 
abwendet resp. ein Taschentuch vor den 
Mund hält. In gemeinsamen Arbeits- 
räumen, Bureaux betrage der Abstand 
der Arbeitenden mindestens Im. — Wenn 
irgend möglich soll das Bett des Phthisikers 
in einem besonderen Raume untergebracht 
werden, ein Zusammendrängen von an- 
deren Menschen in der Nähe des Phthi- 
sikers ist wenigstens über Tag zu ver- 
meiden. Wo die Wohnungsverhältnisse 
dies nicht gestatten, soll der Kranke in 
eine Heimstätte oder Rekonvaleszenten- 
heim überführt werden. Insbesondere 
ist für Zeiten der Verschlimmerung des 
Leidens eine zeitweise Aufnahme in eine 
Anstalt dringend erforderlich. — Zum 
Schluß wendet sich der Verf. noch kurz 
zur Bekämpfung der Infektionsgefahr 
durch Milch und Butter. Hier fordert 
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er im Gegensatz zu v. Behring das 
wenn auch nur kurz dauernde Aufkochen 
auch der Säuglingsmilch, das überall aus- 
führbar sei. Für die Tuberkelbazillen 
der Butter habe man das Pasteurisieren 
des Rahms empfohlen, daß ohne Schwierig- 
keit durchführbar sei, wie Herrin Flügges 
Institut gezeigt hat. 
W. Holdheim (Berlin). 


C. Flügge-Breslau: Zur Bekämpfung 
der Tuberkulose. (Dtsch. med. 
Wchschr. 1904, Nr. 8, p. 269—272.) 

Zur Ergänzung seines Aufsatzes über 
die Ubiquität der Tuberkelbazillen und 
die Disposition zur Phthise und Erklärung 
seines Gegensatzes zu den Ausführungen 


.von Behrings über „Phthisiogenese und 


Tuberkulosebekämpfung“ dient die vor- 
liegende Arbeit des Verfs. Zunächst 
bekämpft er die Ansicht von Behrings, 
daß die Inhalationstuberkulose wenig in 
Betracht zu ziehen sei, weil die einge- 
atmeten Tuberkelbazillen sich nicht direkt 
in der Lunge ansiedeln, sondern z. B. 
nach Paul teils durch Aufnahme in die 
Lymphdrüsen, teils durch Abtötung an 
Ort und Stelle zugrunde gehen. Auch 
wenn die Behauptung von Behrings, 
daß die Tuberkelbazillen vorzugsweise 
vom Rachen oder Darm aus aufgenommen 
werden, richtig ist, so dürfe das unsere 
hygienischen Maßnahmen durchaus nicht 
berühren. Auch von Behring nimmt 
in seinem 6. Leitsatze an, daß durch 
inhalierte Tuberkelbazillen Tuberkulose 
entstehen kann, und zwar von den Lymph- 
bahnen des Rachenringes aus durch Ver- 
mittelung der Bronchialdrüsen oder durch 
Die hygienische 
Bedeutung derinhalierten Tuberkelbazillen 
ist infolgedessen genau die gleiche ge- 
blieben, deshalb müssen auch unsere 
VorsichtsmaBregeln gegen die aérogene 
Aufnahme von Tuberkelbazillen die 
gleichen bleiben wie früher. Zweitens 
ließe es sich schwer beweisen, daß die 
Erkrankung Erwachsener durch aufge- 
nommene Tuberkelbazillen wesentlich, 
wie von Behring behauptet, davon ab- 
hänge, ob diese bereits im Kindesalter 
infiziert seien. Für ihn folge daraus nur, 
daß die Säuglinge ganz besonders gegen 


. die Aufnahme der Tuberkelbazillen ge- 
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schützt werden müssen. Keinesfalls aber 
dürfen deshalb die Maßregeln gegen die 
Infektion von Erwachsenen unterlassen 
werden. — Am schärfsten jedoch tritt 
Verf. der Behauptung von Behrings 
entgegen, daß das Kind vorzugsweise 
gefährdet sei durch die Milch von perl- 
süchtigen Kühen, während andere Arten 
der Tuberkelbazillenzufuhr dagegen in 
den Hintergrund traten. Flügge ist im 
Gegensatz hierzu der Ansicht, daß die 
Inhalation und Kontaktinfektion beim 
Säugling eine viel wichtigere ist. Denn 
sehr viele Säuglinge sind bei der enormen 
Verbreitung der Phthise in dauernder 
engster Berührung mit dem phthisischen 
Vater oder der phthisischen Mutter und 
haben hierdurch fortwährend Gelegenheit, 
infiziert zu werden oder sich selbst durch 
ihre Finger oder ähnliches zu infizieren. 
Demgegenüber ist die Gefahr der In- 
fektion durch die Milch eine relativ ge- 
ringe. Denn sicher wird nur in den 
allerseltensten Fällen das Kochen der 
Milch für die Säuglinge in den ersten 
Lebensmonaten unterlassen, schon damit 
die Milch nicht so schnell verdirbt. Aber 
selbst wenn das einmal unterbleiben 
sollte, frage es sich noch, ob die be- 
treffende Milch in jedem kleinen Quantum 
Perlsuchtbazillen enthielte. Wie Verf. 
schon früher betonte, ergibt hierin die 
Statistik über die Tuberkulosefrequenz in 
Ländern und Städten, in denen die Ver- 
wendung von Tiermilch zur Säuglings- 
ernährung sehr verschieden ist, einen 
brauchbaren Nachweis. Sie zeigt, daß 
der Import der Tuberkelbazillen mit der 
Kuhmilch beim Säugling äußerst gering 
zu veranschlagen ist. 

Von Behring spreche in seinem 
Bekämpfungsplane von der Zufuhr von 
Tuberkelbazillen-Antikörper mit der Milch 
in der frühesten Säuglingsperiode zum 
Zwecke der Unschädlichmachung inhalier- 
ter Tuberkelbazillen. Diese besäßen wir 
aber noch kaum andeutungsweise. Einst- 
weilen müssen wir deshalb von diesen 
hypothetischen Schutzstoffen absehen und 
nach wie vor unsere Maßnahmen gegen 
die Ausstreuung des Kontagiums seitens 
der phthisischen Umgebung des Kindes 
richten. Deshalb sei auch die von 
von Behring empfohlene Formolmilch 
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durchaus unmotiviert. Denn sie sei 
wirkungslos gegen den Import von 


Tuberkelbazillen durch Inhalation und 
Kontakte, sie bewirke auch nicht ein 
Freisein der Milch von Perlsuchtbazillen. 
— Die Formolmilch soll ferner dazu 
dienen, die bakteriziden Fähigkeiten der 
frischen Milch zu erhalten. Gekochte 
Milch wirke in vielen Fällen geradezu 
schädlich und habe Anteil an der großen 
Säuglingssterblichkeit. Verf, der zuerst 
über diese „Milchkraft‘“ gearbeitet, hat 
sie außerordentlich geringfügig befunden. 
Ehrlich fand, daß in der Tat spezifische 
Antikörper mit der Milch auf den Säug- 
ling übergehen. Während nun aber auf 
Grund dieser Befunde Ehrlich die 
natürliche Ernährung mit Frauenmilch 
empfiehlt, will von Behring die künst- 
liche Ernährung beibehalten, nur daß er 
die rohe statt der gekochten Milch ein- 
führt. Gegen diese Ansicht wendet sich 
der Verf. mit aller Schärfe einerseits aus 
experimentellen Gründen, die keinerlei 
bakterizide Eigenschaften der rohen Kuh- 
milch ergeben hätten, als andererseits 
auf Grund von statistischen Erhebungen 
und ärztlicher Erfahrung. Beide zeigen, 
daB es durchaus unstatthaft ist, die hohe 
Kindersterblichkeit aus der Verwendung 
gekochter Milch herzuleiten, mit aller 
Deutlichkeit. Aber nicht nur unmotiviert 
sei die Verwendung roher Formolmilch, 
sondern auch in hohem Grade bedenk- 
lich. Denn der Zusatz von Formol sei 
selbst in der Menge von 1:5000 für die 
dauernde Ernährung von Säuglingen 
durchaus nicht indifferent, wie Versuche 
von Armet, Rideal und Tinnicliffe 
und Rosenheim zeigen. Ferner biete 
der Zusatz von Formol keineswegs einen 
Ersatz für das Kochen der Milch und 
vernichte nicht andere öfter in der Milch 
vorkommende Krankheitserreger. Das 
Formol töte diese Keime nicht ab. 
Wenn nun von Behring fordere, daß 
nur von gesunden Kühen unter asep- 
tischen Kautelen gemolkene und bei 
niedriger Temperatur gehaltene Milch 
verwendet werde, so müsse diese ein 
teures Salonpräparat nur für die wohl- 
habenden Kreise werden. Endlich sei 
zu bedenken, daß jegliche Kontrolle des 
Quantums des Formalinzusatzes aufhören 
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würde, sobald er gesetzlich gestattet wird 
und dadurch einer gefährlichen Milch- 
verfalschung Tor und Tür geöffnet wer- 
den würde. 

Von dem ganzen Bekämpfungsplan 
von Behrings gegen die Tuberkulose 
ließe sich mithin jetzt nur sehr wenig 
annehmen. Das Wichtigste erscheinen 
dem Verf. die spezifischen Antikörper, 
die in der Milch immunisierter Kühe 
auftreten sollen, die aber noch nicht ge- 
funden sind. Er hoffe bestimmt, daß, 
wenn sie einmal gefunden werden, sich 
dann auch eine andere Form der Ein- 
verleibung finden lassen werde als durch 
rohe Formolmilch. 

W. Holdheim (Berlin). 


Dr. E. Ostrovsky: La lutte contre la 
tuberculose. Conseils pratiques aux 
malades qui se rendent dans les stations 
hivernales. (Menton 1900.) 


Ein kleines, flott geschriebenes 
Büchlein! Verf. versucht erfreulicher- 
weise die Begriffe Tuberkulose und 
Phthisis zu trennen und dehnt seine 
Ratschläge ziemlich weit aus, wobei er 
wohl hauptsächlich seine eigenen Patienten 
im Auge hat. Dann und wann stößt 
man auf Meinungen, die so allgemein, 
wie sie hier ausgesprochen werden, kaum 
ausführbar und gewiß auch nicht immer 
gut sind, z. B. daß man jedem Tuber- 
kulösen das Heiraten verbieten müsse 
und daß es immer absolut notwendig 
sei, Kinder von ihren tuberkulösen Eltern 
zu entfernen. Um einer allzugroßen 
Bazillenangst vorzubeugen, hätte Verf. 
wohl mitteilen können, daß es auch eine 
f@schlossene Tuberkulose gibt, wo die 

h yf nicht infektids sind. 
Die verschiedenen Desinfektions- 
#3 x egeln werden sehr klar behandelt. 
VA wwrird aber auch manches besprochen, 
ge nur individuell beurteilt werden 
DE und nur Sache des behandelnden 
Artes ist, z. B. Spaziergänge, Wagen- 
Pr en, Spiele (Croquet, Billard etc.). 
jas Büchlein schließt mit einem Appell 
# CA Ke Energie der Patienten, den Kampf 
xx die Krankheit mit Mut und 
tn odisch aufzunehmen. Es wird gewiß 
\e an Kranken von Nutzen sein. 
van Voornveld (Davos-Platz). 
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Bonheim: Über sogenannte primäre 
Pleuraendotheliome. (Aus der 
II. med. Abtl. des allg. Krankenhauses 
Hamburg-Sankt Georg. Münch. med. 
Wehschr. 1904, Nr. 17.) 

Der Aufsatz enthält eine recht in- 
teressante Mitteilung über Endotheliome 
der Pleura an der Hand von 3 Fällen, 
die ausführlich mit Krankengeschichte 
und Sektionsbefund berichtet werden. — 
Die Ansichten der Autoren weichen über 
Entstehung und Art der Affektion noch 
weit auseinander, die Veröffentlichungen 
über den Gegenstand sind noch nicht 
sonderlich zahlreich. Es ist zweifellos 
oft unmöglich, schon zu Lebzeiten die 
Diagnose des Pleuraendothelioms zu 
stellen, und auch post mortem genügt 
häufig die makroskopische Diagnose allein 
nicht. — Im ersten mitgeteilten Falle 
interessiert besonders der Sektionsbe- 
fund. Derselbe lautete auf: Pleuritis 
adhaesiva dextra. Hämorrhagisches Ex- 
sudat der linken Pleura. Dicke Pleura- 
schwarten. Kompression und chronische 
Pneumonie der linken Lunge. Embolie 
der rechten Art. pulmonalis bis in die 
kleinen Aste. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab: Die Pleuraoberfläche 
besteht aus zahlreichen dicken, welligen 
Bindegewebsfibrillen mit wenigen spindel- 
formigen Kernen. Sie ist durchsetzt von 
vielen, auf dem Querschnitt rundlichen, 
auf dem Längsschnitt länglichen Kanälen, 
die miteinander anastomosieren. Sie sind 
an einigen Stellen mit kubischen, an 
einigen Stellen mit polymorphen epithel- 
artigen Zellen ausgekleidet, die an vielen 
Stellen mehrschichtig angeordnet sind. 
Jedoch ist stets ein weites Lumen vor- 
handen, das nirgends ausgefüllt ist. 
Normale Lymphgefäßauskleidung ist an 
keiner Stelle sichtbar, ebensowenig nor- 
males einschichtiges Pleuraendothel. Auf 
die eben beschriebene Schicht folgt eine 
tiefere Schicht kernarmen gewellten Binde- 
gewebes, durchsetzt von kleinzelligen In- 
filtrationen. Hier finden sich nur ganz 
vereinzelte, bald quer-, bald längsge- 
troffene Kanäle mit kubischen Zellen. 
An der Pleura costalis und Diaphrag- 
matica ist die Muskelschicht ‚scharf ab- 
gesetzt und völlig ‚normal. Blutgefäße 
sind wenig vermehrt und zeigen nor- 


276 


malen Bau. Ubergang der Geschwulst- 
massen auf die GefaBe nicht nachweisbar. 

Aus dem klinischen Verlauf konnte 
die Diagnose Pleuraendotheliom nicht 
mit Sicherheit gestellt werden. Für eine 
maligne Neubildung sprach die zu- 
nehmende Kachexie, die hämorrhagische 
Beschaffenheit des Exsudats, die starke 
Schrumpfung der linken Seite mit Sko- 
liosenbildung der Wirbelsäule. Der 
zweite Fall interessiert besonders des- 
wegen, weil entgegen dem üblichen 
Brauche trotz hämorrhagischen Exsudats 
die Rippenresektion vorgenommen wurde, 
mit befriedigendem Erfolge. Die mi- 
kroskopische Untersuchung in vivo er- 
gab statt der erwarteten Tuberkeln und 
Riesenzellen, daß das exzidierte Stück 
aus einem System miteinander ana- 
stomosierender Schläuche bestand, deren 
Innenfläche mit niedrigen epithelartigen 
Zellen ausgekleidet war. Der Sektions- 
befund ergab: Endothelioma pleurae 
sin. Metastasen in den Lungen, Drüsen, 
Milz, Leber, Nebennieren. — Bei dem 
dritten Falle wurde die Diagnose intra 
vitam nicht gestellt. 

B. spricht sich dafür aus, daß alle 
Endothelien der Lymphgefäße und Binde- 
gewebsspalten in toto in Wucherung ge- 
raten. Insofern unterscheidet sich das 
vorliegende Krankheitsbild exakt und 
deutlich von einem Karzinom. Es kann 
die besprochene Neubildung einheitlich 
sowohl von den Lymphgefäß- und Binde- 
gewebsauskleidungen, als auch von dem 
Pleuraendothel ausgehen. Der Name 
„Endotheliom der Pleura“ ist beizube- 
halten. 

Voraussetzung für die Stellung der 
Diagnose ist, daB über den Lungen keine 
Tuberkulose nachgewiesen wird, also auch 
Tuberkelbazillen im Auswurf dauernd 
fehlen, ferner daß in keinem anderen 
Organe ein Karzinom vorhanden ist. 
Charakteristisch ist, daB das Pleuraexsudat, 
welches meist linksseitig ist, zuerst rein 
serös ist, bei jeder nachfolgenden Punktion 
mehr hämorrhagisch und allmählich dunkel- 
rot wird. Die Punktionen werden immer 
weniger ergiebig, und schließlich kehrt 
das verdrängte Herz nicht mehr an seine 
alte Stelle zurück. 

Die Wichtigkeit der Mittcilung dürfte 
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wohl die Ausführlichkeit des Referates 
rechtfertigen. F.Köhler (Holsterhausen 
bei Werden a. d. Ruhr). 


Fürst-Berlin: Chronische Lymph- 
drüsen-Intumeszenzen, ver- 
dächtig als latente Tuberkulose- 
herde. (Therap. der Gegenw. 1904, 
Heft 6). 


Die Hauptinvasionsstelle für den 
Erreger der Phthise ist die Schleimhaut 
der Mund- und Rachenhöhle sowie des 
Nasenrachenraumes, die erste Ansiede- 
lungsstelle die Gaumen- und Rachen- 
tonsillen, überhaupt das lymphatisch- 
adenoide Gewebe. Besonders im Kindes- 
alter bildet der lymphatische Rachenring 
eine Prädilektionsstelle für den Tuberkel- 
bazillus, er siedelt sich hier an, vermehrt 
sich, begünstigt durch die ihm vorteil- 
hafte Temperatur und Feuchtigkeit, in 
den Lakunen, dringt von hier aus in 
Lymphspalten und LymphgefaBe, oft 
ohne äußerlich an der Mandel sichtbare 
Spuren zurückzulassen, und wird nun 
verschleppt in den regionären Lymph- 
gefäßen bis zu den nächsten Lymphdrüsen. 
So ist häufig die sogenannte „Drüsen- 
skrofulose“ eine echte Drüsentuberkulose. 
Zweifellos sind aber auch in geringerem 
Prozentsatz die Mesenterialdrüsen Depots 
von Tuberkelbazillen, bisweilen ebenfalls 
die Retroperitonealdriisen. Therapeutisch 
hat F. das Jodvasogen gegen Drüsen- 
tuberkulose wirksam gefunden. Er wendet 
es äußerlich in Einreibungen an, gibt es 
aber auch gleichzeitig innerlich: 5 bis 
10 Tropfen in Kakao, dreimal täglich. 
F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 

a. d. Ruhr). 


ll. Ätiologie. 


Volland: Zur Entstehungsweise der 
Tuberkulose. (Münch. med. Wchschr. 
1904, Nr. 20.) 

Vf. bekennt sich mit großem Nach- 
druck zu den „vorurteilsfreien Ärzten“, 
denen das Phantom der Inhalations- 
tuberkulose eben als solches längst bekannt 
gewesen sei, und bedauert, mit seiner 
schon über ein Jahrzehnt lang vertretenen 
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Anschauung lächerlich gemacht und tot- | zwischen den bekannten säurefesten 


geschwiegen worden zu sein. „Multa 
tuli, das ist der Lauf der Welt“, schreibt 
Volland mit gewisser Emphase und 
novellistischer Resignation, die allerdings 
auch durch den übrigen Teil seiner Aus- 
führungen sich hindurchzieht und den- 
selben nicht gerade förderlich ist. Er 
erklärt sich mit v. Behring einer Meinung 
in der Abweisung der Cornetschen In- 
halations-, der Flüggeschen Tröpfchen- 
infektionstheorie, in der Behauptung, daß 
eine Ansteckung im späteren Lebensalter 
zu den großen Seltenheiten gehört, daß 
das Tuberkelvirus nicht zuerst in die 
Lungen, sondern zuerst in die Lymph- 
bahnen und in das Blut gelangt. Auch 
für die Annahme der Vererbung der 
Disposition zur Ansteckung mit Tuber- 
kulose hat V. wenig Verständnis. Im 
Gegensatz zur Behringschen Ansicht 
von der Gefahr der Kuhmilch, die 
Tuberkelbazillen enthält, vertritt V. die 
Meinung, daB bei weitem am häufigsten 
die Ansteckung mit Tuberkulose auf dem 
Wege der Skrofulose erfolge. V. de- 
duziert nun weiter, die Skrofulose sei 
bekanntermaßen im ersten Lebensjahre 
verhältnismäßig selten, während sie das 
zweite Lebensjahr sehr häufig befalle. 
Der Grund dieser auffallenden Erscheinung 
liege darin, daß nach Ablauf des ersten 
Lebensjahres das Kind mit dem Fußboden 
in Berührung komme. Dadurch entstehe 
Skrofulose, aus der Tuberkulose werde, 
wenn der Schmutz der Kinderhände 
u, a. auch Tuberkelgift enthält. V. widmet 
dann eine nicht uninteressante Besprechung 
der Hygiene der Kinderhände. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 

a. d. Ruhr). 


Piatkowski- Lodz: Über eine neue 
Eigenschaft der Tuberkel- und 
anderer säurefesten Bazillen. 
(Dtsch. med. Wchschr. 1904, Nr. 24.) 


Um den Tuberkelbazillus in Milch 
oder Butter zu konstatieren, genügen das 
mikroskopische Bild und Impfungen an 
Meerschweinchen nicht; die krankhaften 
Gebilde müssen auch histologisch unter- 
sucht und der Bazillus rein kultiviert 
werden. Letzteres Verfahren ist das 
einzige sichere 


Differenzierungsmittel | 


Bazillen und dem Tuberkelbazillus. 

P. arbeitete nun eine Isolierungs- 
methode der säurefesten Bazillen aus den 
Mischungen mit anderen Bakterien aus. 
Um Reinkulturen des Tuberkelbazillus 
zu erhalten, hat Spengler auf das bazillen- 
haltige feuchte Material mit Formalin- 
dämpfen während °/, bis 2 Stunden bei 
Zimmertemperatur eingewirkt, dann das 
Material auf einen speziellen Nährboden 
oder auf das gewöhnliche Glyzerinagar 
geimpft. P. hat bei seinen Experimenten 
sehr verdünnte Formalinlösungen ge- 
braucht. Die Methode beruht darauf, 
daß man eine kleine Menge des bazillen- 
haltigen Materials mit Wasser oder 10 ccm 
Bouillon mischt, 2—3 Tropfen Formalin 
zugieBt, das Probierglas zupfropft, den 
Inhalt genau durchschüttelt und nach 
Verlauf von einer halben Stunde mit ihm 
ein Probierglas mit gewöhnlichem oder 
Glyzerinagar beimpft und dieselbe Mani- 
pulation dann einige Male jede Viertel- 
stunde wiederholt. In einem oder einigen 
Probiergläsern erhält man die Reinkultur 
des untersuchten säurefesten Bazillus. 
Die beschriebene Formalinmethode dient 
zur leichten und ziemlich schnellen Iso- 
lierung der säurefesten Bazillen und auf 
Grund des spezifischen Aussehens der 
Reinkulturen und deren Eigenschaften 
auch zur bakteriologischen Diagnose. 
Dieselbe Formalinmethode kann auch zur 
Isolierung aus den Bakteriengemischen 
der der Formalineinwirkung am meisten 
widerstehenden Art dienen. -Auf: diese 
Weise ‚hat P. den Typhusbazillus aus 
einem Gemisch mit dem Streptokokkus, 
den letzteren aus einem Gemisch mit 
Bacillus pyocyaneus, den Bacillus subtilis 
aus einem Gemisch mit Bacillus prodi- 
giosus isoliert. 

Die Mitteilung ist eine vorläufige. 
F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 

an der Ruhr). 


@. Schröder-Schömberg: Beitrag zur 
Frage von der Bedeutung der 
Säuglingsernährung für die Ent- 
stehung der chronischen Lungen- 
tuberkulose. (Deutsche Med.-Ztg. 
1904, Nr. 20.) 


Seit 1901 erhobene Nachfragen über 
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die Säuglingsernährung ergaben bei 264 
unter 540 Kranken positive Angaben. 
Davon waren 203 natürlich, durch Mutter 
oder Amme, mindestens !/, Jahr lang, 
61 künstlich emährt. Direkt belastet 
waren von den künstlich Ernährten 
32,7°/,, von den natürlich Ernährten 
24,1°/,. Wichtig ist, daB von den 
264 Patienten bei 210 die Säuglingszeit 
vor die Entdeckung des Kochschen 
Bazillus fällt, also um so mehr Gefahr 
der Infektion durch ungenügend sterili- 
sierte Milch bestanden hat. Nur in 3,1 °/, 
der Fälle bestand schon im Kindesalter 
eine Lungenerkrankung, bei den meisten 
war der Krankheitsbeginn höchstens einige 
Jahre vor der Anstaltskur konstatiert. 
Auffallend ist, daß von den künstlich er- 
nährten Kranken 29,5 °/, eine tuberkulöse 
(auch skrofulöse) Erkrankung im Kindes- 
alter aufwiesen, von den natürlich er- 
nährten nur 18,3°/,. Die ermittelten 
Infektionsmöglichkeiten sind für beide 
Gruppen ziemlich gleichwertig. 

Die vorliegenden Erhebungen modi- 
fizieren jedenfalls die Behringsche Be- 
hauptung. Im übrigen hält Schröder 
ein Latenzstadium der Tuberkulose in 
der Jugend für möglich und die Infektions- 
wege für den Tuberkelpilz für mannig- 
faltig. Für die Entwickelung der Infektion 
zur Erkrankung ist die Disposition ent- 
scheidend. Naegelsbach (Schömberg). 


Bullmann-München: Über die Ab- 
tötung von Tuberkelbazillen in 
erhitzter Milch. (Münch. med. 
Wehschr. 1903, Nr. 31.) 


Vorläufige Mitteilung mit dem Re- 
sultate, daß die Abtötung der Tuberkel- 
bazillen mehr als eine halbstündige Er- 
hitzung bei 65° in der Milch erfordert. 

Köhler (Holsterhausen bei Werden 

an der Ruhr). 


F. M. Pottenger: Is another chapter 
in public phthisiophobia about 
to be written? (California state 
journal of medicine, Januar 1903.) 


Verf. empfahl der Los Angeles county 
medical society nach einleitender Be- 
gründung folgende Resolution: Gegenüber 
den wachsenden Bestrebungen, die Tuber- 
kulose als eine stark kontagiöse Krankheit 
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hinzustellen und sie auf eine Stufe mit 
Pocken, Scharlach und Diphtherie zu 
setzen, bedauert die Gesellschaft dieses 
nicht auf wissenschaftlicher oder klinischer 
Erfahrung beruhende Vorgehen; sie er- 
kennt die Tuberkulose als eine übertrag- 
bare Krankheit an, verurteilt aber unweise 
und unnötige Schritte, welche geeignet 
sind, unnötige Furcht bei der Bevölkerung 
zu erwecken oder untunliche Härten für 
die Kranken herbeizuführen. 
Widenmann (Potsdam). 


De Santos Saxe: The psychical re- 
lation of tuberculosis in fact and 
fiction. (New York medical journal, 
1. und 8. August 1903.) 


Eine ansprechende literarische Studie 
über das Auftreten von nervösen und 
psychischen Störungen bei Phthisikern in 
Wahrheit und Dichtung und deren Be- 
ziehungen zur Grundkrankheit. Dieselben 
bieten an sich nichts Charakteristisches, 
insofern sie in jeder Form bei Tuber- 
kulose auftreten können, hängen aber 
nach dem Verfasser ursächlich mit der 
Tuberkulose zusammen und werden auf 
eine toxische Wirkung des tuberkulösen 
Virus bezogen. Einerseits sei die Häufig- 
keit der Tuberkulose bei den Insassen 
von Anstalten für Geisteskrankheiten weit 
größer als bei geistig gesunden Personen 
(was freilich nicht zu der Annahme eines 
ätiologischen Zusammenhanges berechtigt 
Ref.), andererseits seien Geisteskrankheiten 
unter den tuberkulösen Patienten in Hos- 
pitälern und Sanatorien größer als unter 
irgend einer anderen Klasse von Patienten 
(? Ref.). Die Basis für die Entwickelung 
von psychischen Störungen, von Neu- 
rasthenie und Hysterie bei Tuberkulösen 
bestünde in dem bei Phthisikern eintreten- 
den Verlust der Selbstkritik, der zu- 
nehmenden Empfänglichkeit für Suggestion 
und der Entwickelung einer reizbaren 
Schwäche, eines brutalen Egoismus und 
der Neigung zu rapidernervöserundpsychi- 
scher Erschöpfung. Die Steigerung der 
sexuellen Funktion bei Tuberkulose hält 
Verfasser nicht für erwiesen, nur eine 
erhöhte sexuelle Reizbarkeit in den Früh- 
stadien und eine Verminderung derselber. 
Hand in Hand mit dem zunehmenden 
Kräfteverfall. Die Euthanasie der Phthi- 
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siker erklärt sich aus einer Erschöpfung 
des Nervensystems. 
achtete Neigung der Phthisiker zu Ver- 
brechen legt die Berechtigung der An- 
nahme einer verminderten Verantwortlich- 
keit der tuberkulösen Verbrecher nahe. 
Widenmann (Potsdam.) 


Runborg: Hurusom vunnen erfaren- 
het om lungtuberkulosens sprid- 
ningssätt indicerar kraftiga pro- 
fylaktiska ätgärder mot sjuk- 
domen. (Hygiea 1904, Nr. 5.) 

Nach kurzem Hinweis auf die ver- 
schiedenen Infektionsträger (Staub, Tröpf- 
chen, Nahrungsmittel, Utensilien, Fliegen 
etc.) betont der Verf. seine schon früher 
geäußerte Anschauung, daß die Tuber- 
kulose sich ihrer Verbreitungsart nach 
als eine „Wohnungskrankheit“ charak- 
terisiere. Eine Statistik aus Upsala für 

1885— 1892 zeigt, daB weit über die 

Hälfte aller Todesfälle an Lungenschwind- 

sucht sich auf ein Fünftel der Häuser 

konzentrierten. Aus anderen Statistiken 
geht ähnliches hervor und es zeigt sich, 
daß bei der Bevorzugung bestimmter 

Stadtviertel und Häuser die Enge der 

Wohnungen die größte Rolle spielt, mehr 

noch als die Dichtigkeit der Bevölkerung 

und die geographische Lage. Vermehrte 

Fürsorge für die Wohnungen der Armen 

muß demnach im Kampfe gegen die 

Tuberkulose als ein besonders wichtiges 

Moment angesehen werden. Zur Durch- 

führung einer wirksamen Prophylaxe gegen 

Ausbreitung der Krankheit werden 

außerdem als erstrebenswert angeführt: 

Meldepflicht, Desinfektion und event. 

Renovierung der Wohnungen nach Fort- 

zug oder Tod Tuberkulöser, Isolierung 

(durch Verlegung in Hospitäler) besonders 

infektionsgefährlicher Kranker, Vorschriften 

über die Behandlung der Sputa. 
Böttcher (Wiesbaden). 


Dr. Leone Sestini: Sul reperto di ba- 
cilli resistenti agli acidi (Pseudo- 
tubercolari) nello sputo. (Estratto 
degli annali di medicina navale, Anno 
IX, Vol. II, Fasc. III, 1903.) 


Verf. schildert seine eingehenden 
Studien mit den säurefesten Bakterien. 
Zum Schluß führt er eine ausführliche 
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Zusammenstellung der diesen Gegenstand 
betreflenden Literatur an. —T. 


Dr. Aladar Aujesky-Budapest: Beiträge 
zur Pathogenität der tuberkel- 
bazillenähnlichen säurefesten 
Stäbchen. (Centralblatt für Bakteriol. 
1904.) 

Verf. referiert seine Erfahrungen, 
welche er mit mehreren säurefesten Mi- 
kroben machte, die er zwecks Prüfung 
der pathogenen Wirkung Tieren injizierte, 
Er prüfte folgende Arten: 1) Butterpilz 
Rabinowitsch, 2)Timotheepilz M oeller, 
3) Mistpilz Moeller, 4) Graspilz II 
Moeller, 5) Pseudoperlsucht Moeller, 
6) Milchpilz Moeller, 7) Smegmabazillus 
Moeller, 8) Butterbazillus Korn, 
9) Marpmanns Bazillu, 10) Kar- 
linskis Bazillus, 11) PreiB-Bazillus. —r. 


Dieudonne: Weitere Mitteilungen 
über die Anpassung der Säuge- 
tier-Tuberkelbazillen an Kalt- 
blüter. (Sitzungsberichte der physikal.- 
med. Gesellschaft zu Würzburg 1903.) 


Dem durch seine Veröffentlichungen 
rühmlichst bekannten Verf. gelang es 
bereits früher, durch wiederholte Passage 
von Säugetier-Tuberkelbazillen durch den 
Froschkörper in diesem eine den Bazillen 
der Fischtuberkulose ähnliche Kultur zu 
isolieren. Bei der Fortzüchtung derselben 
im Laufe des Jahres zeigten sich beträcht- 
liche Veränderungen; das Wachstum wurde 
immer mehr bröckelig und immer ähn- 
licher dem Säugetier-Tuberkelbazillus; so 
daB die jetzt gezüchtete Kultur fast voll- 
kommen diesem gleicht; sie unterscheidet 
sich aber durch das schnelle Wachstum, 
durch die Züchtungstemperatur und die 


mangelnde  Pathogenität für Meer- 
schweinchen. 
Mit dieser für Meerschweinchen 


nicht pathogenen Kultur machte Dieu- 
donné Immunisierungsversuche gegen : 
Säugetier-Tuberkelbazillen. 

Es gelang aber nicht, mit diesen 
durch die Froschkörperpassage abge- 
schwächten  Säugetier - Tuberkelbazillen 
Meerschweinchen. gegen eine Infektion 
mitvirulenten Tuberkelbazillen zu schützen. 
Verf. will seine Versuche fortsetzen. 

Max Behr (Holsterhausen b. Werden). 
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A. C. Coles, M.D.- Bournemouth: De- 
termination of the degree of re- 
sistance of the tubercle bacillus 
and other acid-fast bacilli to 
acids, alcohol, etc. (London 1904.) 


Coles has mad experiments to de- 
termine to what extent the acid-fast ba- 
cilli resist decolorization by acids, alcohol 
etc. He found: 

1. That the tubercle and pseudo- 
tubercle bacilli, although acid-fast, are 
not equally resistant. The tubercle ba- 
cillus withstands decolorization by acids 
and alcohol for a long time, very much 
longer than is generally stated. 

2. That the pseudo and genuine 
tubercle bacilli cannot safely for dia- 
gnostic purposes be distinguished by their 
mere morphological characters. 

3. Any staining method for different- 
ial purposes must depend on the fact 
that the tubercle bacillus is much more 
acid-resisting than any of the pseudo- 
tubercle bacilli. 

It is therefore necessary to deter- 
mine the earliest time at which all the 
pseudo-tubercle bacilli are decolorized, 
and how long the tubercle bacillus, on 
the other hand, can safely resist the 
action of the decolorizer, and then to 
ascertain whether the results so obtained 
are constant. 

4. Among other results my experi- 
ments show that the tubercle bacilli can 
resist 25 per cent. sulphuric acid for 
seventy-two hours—at least, in some 
cases—but that all the pseudo-tubercle 
bacilli are decolorized at the end of six- 
teen hours, many before that time. 

That the tubercle bacilli in sputum 
and in cultures resist the decolorizing 
action of Pappenheim’s solution well 
for at least fifty-two hours, whilst all the 
pseudo-tubercle bacilli are decolorized at 
the end of four hours. 

5. From these experiments I would 
suggest the following methods for the 
differential diagnosis oft the tubercle ba- 
cilli from all other acid-fast organisms: 


I. Prepare films,of sputum, sedi- 
ment of urine, milk or other 
fluid thought to contain tubercle 
bacilli, on slides, taking care 
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to make the film as uniform as 
possible, fix, and stain in the 
manner previously described. 

2. After washing thoroughly in 
wate, decolorize in either of 
the following solutions: 

a) In Pappenheim’s Solution.— 
Place the film in a wide-mouthed stoppered 
bottle containing this solution for at least 
four hours, and not longer than twelve 
hours. Wash in water, dry, and mount 
in oil or balsam. 

The tubercle bacilli are the only 
organisms stained red. 

b) In Pappenheim’s Solution 
alone—i. e, without the Addition 
of Methylene Blue.— This, in my 
opinion, is the best method. The time- 
limit is the same as in a). Wash in 
water, and after stain for a minute or 
so in a weak, watery solution of methyl- 
ene blue. 

This method has the advantage that 
the tubercle bacilli remain brilliantly red, 
and not the dark-bluish red as in a). 

c) In Sulphuric Acid (25 per 
cent.).—Pour on a few drops of the 
acid, and after letting it act for half a 
minute or so, pour off and then place 
the slide with film in a bottle containing 
25 per cent. H,SO, for at least sixteen 
hours, but not longer than twenty-four 
hours. Wash thoroughly, counter stain 
with weak, watery solution of methylene 
blue for a minute or so, dry, and mount 
in oil or balsam. 

The only bacilli remaining red are 
the tubercle bacilli. —r. 





Dr. Carl Bruno Schürmayer-Hannover: 
Kurzer Überblick über die Grund- 
züge der Röntgentechnik des 
Arztes. Mit 13 -Abbildungen und 
4 Tafeln. (Leipzig, Hachmeister & 
Thal, 1904. Preis 2 Mk.) 

Verf. gibt zunächst einen kurzen 
Überblick über die Grundzüge der Röntgen- 
technik des Arztes, eine allgemein ver- 
ständliche, ausführliche Übersicht über 
die Entwickelung der Induktionsapparate, 


BD. VI, HEFT 8. 
1904. 


Funkeninduktoren und Unterbrecher, sowie | 


die Montage der Rôntgenapparate. Es 
wird das Wesen der Röntgenstrahlen ge- 
schildert. Sodann geht der Verf. zur 
Réntgendiagnostik, Hilfsmittel der 
Röntgendurchleuchtung, Radiographie etc. 
über und führt uns genau die Bild- 
entwickelung vor. Es folgt hierauf 
ein Kapitel, welches sich mit der Röntgen- 
therapie beschäftigt, es werden uns die 
einzelnen Bestrahlungsmethoden sowie die 
Reaktionen und Rôntgenverbrennungen 
dargestellt. — Das Buch ist anschaulich 
geschrieben und kann jedem Interessenten 
aufs beste empfohlen werden. —r. 


Holmgren: Ett praktiskt system för 
beteckning af andningsljud pa 
schabloner. (Hygiea 1904, Nr. 5.) 


Um die Journalführung über Brust- 
kranke weniger zeitraubend zu gestalten 
und die Übersicht über den Gesamtbefund 
zu erleichtern, schlägt der Verf. eine neue 
Art vor durch einfache Liniensysteme, 
die in Brustkorbschablonen eingezeichnet 
werden können, die Beschaffenheit des 
Atmungsgeräusches bildlich darzustellen. 
Den Textbildern nach scheinen die be- 
schriebenen Zeichen den am Anfange 
der Arbeit aufgestellten Forderungen gut 
zu entsprechen. Sie sind leicht zu be- 
halten, da sie so gewählt sind, daß sie 
an den Charakter des zu bezeichnenden 
Lautes erinnern, sie nehmen wenig Raum 
fort und gestatten daher bequem auch 
die Einzeichnung des Perkussionsbefundes, 
sie können fortlaufend von oben nach 
unten durchgeführt werden und ermög- 
lichen es, sowohl den Charakter des ge- 
samten Atmungsgeräusches als auch den 
von In- und Exspirium gesondert wieder- 
zugeben. Böttcher (Wiesbaden). 


D. Maragliano: Der Präzipitations- 
vorgang der Antikörper und seine 
Anwendung in der Pathologie. 
(Berl. klin. Wchschr. 1904, Nr. 27.) 


Der sogenannte Präzipitations- 
vorgang, die Beobachtung, daß durch 
die Immunisierung im Serum des vorbe- 
handelten Tieres besondere Stoffe — 
Präzipitine — erzeugt werden, welche die 
Fähigkeit haben, „die Lösung von den 
zur Vorbehandlung angewendeten Sub- 
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stanzen zum Ausfall zu bringen“, wurde 
nach des Verfs. Untersuchungen bisher 
auf unrichtige Weise erklärt. Während 
die herrschende Ansicht, in dem Immun- 
serum das aktive, in der immunisieren- 
den Lösung das passive Reagens erblickte, 
konnte Maragliano, wie schon vor ihm 
Moll, zeigen, daB das Umgekehrte der 
Fall ist. Die angewandte Methode zu 
diesem Nachweis wird ausführlich mitge- 
teilt und daran die Erörterung von Ver- 
suchen, welche die Diagnose des Magen- 
karzinoms auf dem Wege des Prazipita- 
tionsphänomens ermöglichen wollen, an- 
geschlosen. 
Max Behr 

(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


F. Figari-Genua: Antitoxine und 
Agglutinineim Blutimmunisierter 
Tiere. (Berl. klin. Wchschr. 1904, 
Nr. 7.) 

Bei seinen Versuchen über die bak- 
terizide Kraft im Blute suchte Verf. fest- 
zustellen, „ob die Agglutinine und Anti- 
toxine der Tuberkulose sich in analoger 
Weise verhalten, und ob auch sie als 
Substanzen betrachtet werden können, 
welche speziell von den Phagozyten her- 
kommen.“ Er entzog durch Aderlaß : 
der Jugularis von Pferden und Kälbern 
Blut, von dem er einen Teil koagulieren 
lieB und das abgeschiedene Serum auf- 
fing (Koagulationsserum), einen Teil 
defibrinierte und vermittelst Zentrifugation 
in wenigen Minuten das Serum gewann 
(Zentrifugationsserum). Das Sediment 
wurde mit physiologischer NaCl-Lösung 
gewaschen und daraus ein Extrakt be- 
reitet (Extrakt. coaguli). Nach 
48 Stunden wurde die Agglutinationskraft 
aller drei Präparate nach der Methode von 
Arloing-Courmont gemessen und nach 
Maraglianos Methode die antitoxinische 
Kraft geprüft. 

Das Zentrifugationsserum hatte einen 
bemerkenswert geringeren Grad an Agglu- 
tinationsvermögen als das Koagulations- 
serum. 

Verf. glaubt ferner auf Grund seiner 
Untersuchungen annehmen zu müssen, 
daß die Antitoxine und Agglutinine sich 
gewöhnlich nicht frei im Blute zirkulierend 
finden, wenngleich er nicht ausschließen 
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kann, daß dieselben im zirkulierenden 
Plasma vorhanden sind. Selbst wenn 
man dies annimmt, so glaubt F. daß 
sie hier nur in geringerem Maße sich 
befinden und in weit höherem in mehr 
oder weniger enger Bindung in den kör- 
perlichen Bestandteilen des Blutes. Die 
Produktion dieser Substanzen, oder we- 


nigstens das Geschäft die Agglutinine : 


und Antitoxine der Tuberkulose im 
Depot zu halten, möchte Verf. den 
Leukozyten zuschreiben. 

Max Behr 


(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). | 
| 


G. G. Roth: Über die subjektiven 
Beschwerden ‘im Beginn der 
Phthise. (Inaugural-Dissertation. Mar- 
burg 1903). 

Das Material für die Arbeit lieferten 

500 Falle beginnender Phthisis aus der 

medizinischen Poliklinik zur Marburg, und 

zwar 200 Männer und 300 Frauen. 437 

klagten über Lungenbeschwerden, bei 63, 

also 12,6°/, fehlten diese gänzlich. Von 

Lungensymptomen wurden notiert: Husten, 

häufig als trockener Husten bezeichnet, 

Auswurf, nur bei einer relativ kleinen 

Zahl vorhanden, initiale Hamoptoé in 

-9.2°/,, Atemnot in etwa !/, der Falle, 

Heiserkeit und Halsschmerzen, Stiche auf 

der Brust, in den Seiten und zwischen 

den Schulterblättern. Zu den Lungen- 
erscheinungen kamen oft Herzbeschwerden, 
und zwar auffallend häufiger beim weib- 
lichen Geschlecht Eine wichtige Rolle 
spielen Magen- und Darmerscheinungen, 
und zwar Appetitlosigkeit, Übelkeit, Er- 
brechen, Aufstoßen, unbestimmte Be- 
schwerden, Schmerzen, Durchfälle. Von 
nervösen Symptomen wurde besonders 
geklagt über Mattigkeit, Kopfweh, Schwin- 
del, allgemeine Erregbarkeit. Dazu kom- 
men gelegentlich Nachtschweiße und Hitze. 

In etwa einem Zwölftel der Fälle bestand 

Anämie bezw. Chlorose. Häufig war Ab- 

magerung festzustellen, bei Frauen kam 

es zu Störungen der Menses. Bei den 

12,6 °/, ohne Lungenerscheinungen stehen 

wiederum Magen- und Darmsymptome 

im Vordergrunde, sie zeigten besonders 

oft das Bild der nervösen Dyspepsie, 

zuweilen auch das des Ulcus ventriculi. 


Im übrigen konnten alle oben erwähnten | Tuberkulotoxin. Er 
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Beschwerden konstatiert werden. Eine 
Tabelle veranschaulicht ihre Beziehungen 
zu Geschlecht und Alter. Ausschließlich 
Magen- und Darmerscheinungen waren 
häufiger bei Männern, ausschließlich 
Nervensymptome kamen öfter bei Frauen 
vor. Die Arbeit schließt mit der Mah- 
nung, alle Kranken in der Sprechstunde, 
die über Magendarmbeschwerden oder 
unerklärliche nervöse Beschwerden klagen, 


jedesmal darauf zu untersuchen, ob die 


Lungen intakt seien. 
Böttcher (Wiesbaden). 


A. Köppen - Norden: Tuberkulose- 
studien. I. Methode für die Ag- 
glutinationsprüfung der Tuber- 
kulose. (Centralbl. f. Bakt., Parasitenk. 
u. Infektionskrankh., 1. Abt, Bd. 34, 
1903. 

Die Methode K.s vermeidet bei 
stets leicht und gleichmäßig herzustellen- 
der, sowie haltbarer und unveränderlicher 
Probeflüssigkeit die Fehler, welche durch 
Änderung des Volumens, der Konzen- 
tration und der Alkaleszenz veranlaßt 
werden, ist handlich und sparsam; sie 
beruht auf der Verseifung des Filterrück- 
standes einer T.-B.-Glyzerin - Bouillon- 
kultur mit 33'/,°/, wässeriger Kalilauge. 
Die Einzelheiten der Herstellung sind 
im Original einzusehen. 

W. Zinn (Berlin). 


A. Köppen-Norden: Die tuberkulöse 
Konstitution. Vortrag, gehalten auf 
der 75. Versammlung der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Arzte in 
Kassel 1903. 

K. spricht in seinem Vortrag über 
die tuberkulöse Konstitution unter Zu- 
grundelegung der Frage: Wie verhält sich 
der menschliche Organismus den einge- 
drungenen Bazillen gegenüber. Er de- 
duziert auf Grund der üblichen Reaktionen 
nach Einspritzung eines Milligramms 
Tuberkulin bei Tuberkulösen und von 
5 cg bei Nichttuberkulösen, daß etwa 
die 50fache Dosis des tuberkulösen 
Toxines dieselbe Wirkung beim Nicht- 
tuberkulösen ausübe, wie die einfache 
beim Tuberkulösen. K. arbeitet mit 
einem von ihm selbst dargestellten 
unterscheidet 
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nach den Reaktionen auf dieses Tuber- 
kulöse und Nichttuberkulöse und teilt 
die Tuberkulösen wieder in zwei Klassen. 
Die Tuberkulösen reagierten auf die 
zweite einer Reaktion folgende Injektion 
in höherem Grade, bei den Nichttuber- 
kulösen bleibe nach der zweiten Injek- 
tion — wenn die erste Injektion eine 
Reaktion zur Folge hatte — die Reak- 
tion aus. — Die Tuberkulösen selbst 
reagierten auf zweierlei Art; während bei 
den einen die Reaktionsfähigkeit bei 
gleichen Dosen sänke, bleibe sie bei den 
anderen erhalten; während bei den einen 
fiebernden Tuberkulösen das Fieber noch 
steige, gehe es bei den anderen unter 
die frühere Höhe herab (wie bei der 
Bazillenemulsion Kochs). 

Wahrend bei den einen eine Ag- 
glutination nicht erreicht wiirde, steige 
die Agglutinationsfahigkeit bei den anderen 
mit den steigenden Dosen Toxin. K. 
erklärt diese Vorgänge durch das Auf- 
treten der Antikörper, die für die un- 
brauchbar gewordenen Rezeptoren (nach 
Ehrlich) einträten. 

Nach der Injektion trete bei den 
Nichttuberkulösen eine schnelle, bei den 
Tuberkulösen eine verlangsamte Zell- 
reparation auf. Mit der schnellen Zell- 
reparation steige die Fähigkeit, Antikörper 
zu bilden, bei der verlangsamten Re- 
paration treffe das Toxin auf wunde und 
ermüdete Zellen. 

K. bezeichnet nun alle diejenigen 
Zustände des Organismus, denen eine 
Schädigung der zellulären Vitalität folgt, 
als Disposition. 

Je nachdem ein Organismus dis- 
poniert sei, würde er auf das Eindringen 
der Tuberkulose reagieren. Gelänge es 
dem Organismus, den Tuberkelbazillus 
zu überwinden, so würde er mit erhöhter 
Widerstandsfähigkeit reagieren, gelänge es 
ihm nicht, so würde der Organismus 
überempfindlich und geschwächt. K. 
spricht dann von einem angeborenen 
Konstitutionalismus, der auf einer ererbten 
Vitalität der Zellen beruhe. Danach sei 
der Grad der Infektion verschieden. Die 
Zahl und Virulenz der Bazillen habe 
keinen Einfluß. 

K. will die Tuberkulininjektion nicht 
als Probe auf einen pathologisch-anato- 
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mischen Herd, sondern als eine solche 
auf die Konstitution gelten lassen. 

Nur der klinischen Beobachtung, 
nicht den einzelnen Disziplinen (patho- 
logische Anatomie, Bakteriologie, Chemie) 
sei es vorbehalten, die angeregten Fragen 
genauer zu beantworten. 

Dr. Bockhorn (Wehrawald). 


Bäumler-Freiburg: Über den Einfluß 
von Anomalien des Brustskeletts 
auf den Perkussionsschall der 
Lunge und auf die Lage des 
Herzens. (Münch. med. Wchschr. 
1904, Nr. 30.) 

Der Perkussionsschall über einer 
Lungenpartie ist abhängig von der Span- 
nung, Größe, Dicke und von dem Luft- 
gehalt des Lungengewebes, weiterhin von 
den umgebenden luftleeren oder luft- 
haltigen Teilen. Von sehr wesentlichem 
Einfluß ist fener die Form des Brust- 
korbes, die Lage und Biegung der 
Rippe, die in engem Zusammenhang 
stehen mit der Gestalt der Wirbelsäule. 
Man muß demnach sehr genau die Sym- 
metrie der beiden Brusthälften beachten. 
Auf der Vorderseite der Brust ist be- 
sonders sorgfältig die Gestalt und Größe, 
auch die Tiefe der beiden Supraklavikular- 
gegenden zu vergleichen, ebenso auf der 
Rückenseite die der Supraspinalgegenden. 
Eine Abflachung der einen Supraklavikular- 
gegend kann bei gesunder Lunge mit 
lauterem Schall als auf der anderen Seite 
einhergehen und umgekehrt kann in der 
Supraspinalgegend derselben Seite der 
Schall abgeschwächt erscheinen, lediglich 
infolge der durch leichteste Skoliose 
bedingten stärkeren Wölbung des hinteren 
Teiles der obersten Rippen. Es empfiehlt 
sich daher Vergleichung der sagittalen 
Durchmesser der beiden Seiten und ihrer 
Gestaltung an dem sitzenden Kranken. 
Derartige geringfügige Unregelmäßigkeiten 
in der Konfiguration des Schultergürtels 
sind recht häufig und bedingen nicht 
selten Perkussions- und auch Auskultations- 
verhältnisse, die den Verdacht krankhafter 
Initialprozesse auf der Lungenspitze er- 
wecken können, ohne daß solche tatsäch- 
lich vorhanden sind. 

B. hat derartige Irrtümer bei Ober- 
begutachtungen für die Frage der Ge- 
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eignetheit für eine Lungenheilstatte mehr- 
fach zu beobachten Gelegenheit gehabt. 
Anomalien der Wirbelsäule sind 
ferner von Wichtigkeit für die Beurteilung 
der Lage- und Größenverhältnisse des 
Herzens. Hier kommen die zu geringen 
wie auch die zu starken kyphotischen 
Ausbiegungen der Brustwirbelsäule bei 
übrigens geradem oder gleichfalls in seit- 
licher Richtung abnormem Verlauf in 
Betracht. 
F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


zur Verth und Schumacher: Über Be- 
stimmungen des Hämoglobin- 
gehaltes mittelst der Tallqvist- 
schen Skala. Aus dem Knappschafts- 
lazarett Königshütte.. ‘Münch. med. 
Wchschr. 1904, Nr. 30.) 


Die Methode der Hamoglobingehalt- 
bestimmung nach Tallqvist beruht be- 
kanntlich darauf, daß mittels eines Stück- 
chens Fließpapier der Blutstropfen auf- 
gesaugt wird und der trockene Fleck mit 
einer gedruckten Farbenskala verglichen 
wird. Die Untersucher prüften die Zu- 
verlässigkeit dieser Methode an der Hand 
des Fleischlschen Hämoglobinometers. 
Was das Ergebnis der Untersuchungen 
anbelangt, so zeigt sich, daB Abweichungen 
über 15°, von den durch Fleischl 
festgestellten Werten nicht vorkamen. 
Übereinstimmung ergab sich 19 Mal bei 
100 Untersuchungen. 

Wo Genauigkeit der Zahlen nicht 
unbedingt Erfordernis ist, erfüllt die 
Tallqvistsche Skala somit wohl ihren 
Zweck; ihr Wirkungsfeld möge daher das 
Sprechzimmer des praktischen Arztes und 
die Tätigkeit des Schiffs- und Expeditions- 
arztes sein, für Krankenhäuser und 
Kliniken genügen die gefundenen Werte 
mittelst Tallqvist wohl kaum! 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr), 


R. Schliter: Über den diagnostischen 
Wert der Tuberkulinreaktion. 
Aus der mediz. Universitätsklinik in 
Rostock (Direktor Prof. Dr. Martius). 
(Dtsch. med. Wchschr. 1904, Nr. 8, 
p. 272— 274.) 

Verf. hält nach den Arbeiten Adolf 
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Schmidts und Naegelis die Frage der 
diagnostischen Tuberkulinmethode fürnoch 
keineswegs definitiv entschieden, denn 
Schmidt habe nachgewiesen, daß die 
Tuberkulinprobe auch bei einer großen 
Anzahl von Menschen positiv ausfalle, 
„die man vom praktisch-ärztlichen Stand- 
punkte als durchaus gesund bezeichnen 
muß, unddenen wahrscheinlich im späteren 
Leben von ihrem latenten Tuberkulose- 
herde aus keinerlei Gefahr droht. An- 
dererseits aber liege ein klinischer Wert 
darin, daß man einen Kranken, der auf 
wiederholte Injektionen in steigender Dosis 
nicht reagiere, in bezug auf Tuberkulose 
für gesund erklären könne. Um die 
Tuberkulinmethode für die Praxis wert- 
voll zu machen, müsse dieselbe folgende 
Bedingungen erfüllen: ı. die an Tuber- 
kulose Kranken müssen reagieren, auch 
diejenigen mit aktiver Tuberkulose, bei 
denen die übrigen Methoden zur Stellung 
der Diagnose nichts beitragen konnten 
(sog. aktive latente Fälle) 2. latente in- 
aktive Fälle und 3. völlig tuberkulosefreie 
Individuen dürfen dagegen auf die üblichen 
Dosen nicht reagieren. Bei allen drei 
Punkten könnten gelegentliche seltene 
Ausnahmen vernachlässigt werden. Mit 
dieser Einschränkung sei der erste Punkt 
wie aus der reichhaltigen Literatur her- 
vorgehe, bereits befriedigend erledigt; 
nicht so sicher sei das bei den anderen 
beiden Bedingungen. Verf. will diese 
Frage mit Hilfe planmäßig angestellter, 
auf sehr zahlreichen Untersuchungen 
basierender Statistiken beantworten, bei 
denen nach Möglichkeit die Kontrolle 
durch den Sektionsbefund nicht fehlen 
darf. Er führt die Erfahrungen an, die 
er bei 100 Injektionen machte, bei denen 
oft absichtlich Nichttuberkuloseverdächtige 
verwendet wurden. Er bekam negativen 
Ausfall der Probe nur bei solchen 
Patienten, wo klinisch kein Verdacht auf 
aktive Tuberkulose bestand, bei 70 In- 
jektionen. Es ergab sich aus seinem 
Material, daß tuberkulosefreie Personen 
und solche mit inaktiven alten Herden 
auf die üblichen kleinen Dosen nicht 
reagieren oder daß dies wenigstens als 
eine große Seltenheit angesehen werden 
darf. Demgegenüber müsse verlangt 
werden, daß — unter Zulassung seltener 
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Ausnahmen — auf jene kleinen Dosen 
Kranke mit aktiver Tuberkulose auch 
wirklich reagieren. Auch dies bewiesen 
ihm die 30 Fälle, die reagiert hatten. 
Nur ein einziger Fall von perniziöser 
Anämie, der jedoch als unsicher gelten 
muß, hatte ebenfalls reagiert. Verf. zieht 
deshalb aus seinen Versuchen den Schluß, 
daß das Resultat im ganzen ein der 
diagnostischen Tuberkulinreaktion gün- 
stiges sei. Seine Erfahrungen sprächen 
dafür, daß auf kleine Dosen fast aus- 
nahmslos nur wirklich „aktiv Tuberkulöse“ 
reagieren und daß harmlose latente Herde 
und völlig Tuberkulosefreie fast aus- 
nahmslos nicht reagieren. Verf. emp- 
fiehlt deshalb dringend die Tuberkulin- 
methode zur Frühdiagnose der Tuber- 
kulose. W. Holdheim (Berlin). 


IV. Prophylaxe. 


Oscar Liebreich: Über die Moeller- 
schen Immunisierungsversuche 
gegen Tuberkulose. (Therapeut. 
Monatshefte 1904, Heft 3.) 


Verf. bespricht die Moellerschen 
Immunisierungsversuche gegen Tuber- 
kulose und glaubt, daß sein Selbstversuch, 
der vom kontagionistischen Standpunkte 
aus angestellt ist, für die Therapie nicht 
zu verwerten sei. Er glaubt, der Selbst- 
versuch bewiese nur, daß „Prof. Moeller 
ein kräftiger Mann ist, der die Einimpfung 
von Tuberkelbazillen verträgt, wie es bei 
der Tätowierung und bei Zufälligkeiten, 
in welchen der Tuberkelbazillus in den 
Körper hineingelangt, der Fall ist, ohne 
daß sich aligemeine Tuberkulose ent- 
wickelt“. | —r. 


E. von Leyden: Verhütung der Tuber- 
kulose. (Veröffentlichungen des Deut- 
schen Vereins für Volkshygiene, Heft I.) 


Zu den zahlreichen in den letzten 
Jahren fiir das Volk geschriebenen Ver- 
Offentlichungen zur erfolgreichen Be- 
kämpfung unserer gefährlichsten Seuche 
ist auch die vorliegende unseres Altmeisters 
E. von Leyden zu zählen. Ihr außer- 
ordentlich anregender, fesselnder und 
lebendiger Stil bewirkt, daß selbst der 


REFERATE. 


285 


Arzt, dem sie nichts Neues bringen soll, 
sie nicht aus der Hand legt, bis er sie 
bis zum Schlusse überflogen hat. Jede 
Zeile charakterisiert den liebevollen, wohl- 
meinenden, aber streng und ernst auf 
sein Ziel losgehenden Arzt. 

Nach einem kurzen geschichtlichen 
Überblick über die Entwickelung der 
Tuberkulosefürsorge schildert der Verf. 
mit klaren und dem Laien verständlichen 
Worten die Gefahr und die Wege der 
Ansteckung der Tuberkulose und bespricht 
dann eingehend ihre Prophylaxe und Be- 
handlung. 

Der geringe Preis sichert der Schrift 
weiteste Verbreitung; sie wird ihren Zweck 
nicht verfehlen! 

Max Behr (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


M. Kirchner: Die soziale Bedeutung 
der Volksseuchen und ihre Be- 
kämpfung. (Ztschr. für ärztl. Fort- 
bldg. 1904, Nr. 1, 3, 4.) 

Zur Beurteilung der Bedeutung der 
Volksseuchen gedenkt Verf. zunächst der 
durch dieselben bewirkten hohen Sterb- 
lichkeit und illustriert dies durch zahl- 
reiche Beispiele. 43181 Offiziere und 
Mannschaften hat der Krieg 1870/71 
den Deutschen gekostet, Preußen 
allein verlor durch die Pockenepidemie 
zur selben Zeit 129 148 Menschenleben — 
das Dreifache! Um annähernd einen 
Begriff von den tiefen Wunden, welche 
die Seuchen dem wirtschaftlichen Leben 
geschlagen haben, zu geben, berechnet 
K. die Gesamtverluste, welche der Typhus 
im Jahre 1900 verursacht hat. Er setzt 
die durchschnittliche Dauer der Er- 
krankung auf 5 Wochen, den Wochen- 
verdienst der Patienten auf nur 20 Mk. 
+ Mehrkosten an Pflege, Behandlung etc. 
14 Mk. und erhält für die 46 170 Typhus- 
kranken eine Gesamtsumme von 9648900 
Mark, welche eingebüßt wurde. Den 
durch die Tuberkulose herbeigeführten 
Verlust desselben Jahres, in welchem etwa 
70000 dieser erlagen, schätzt er auf 
mindestens 120000000, den durch die 
Geschlechtskrankheiten gesetzten Schaden 
auf 90000000. 

Zur Bekämpfung der Seuchen ver- 
langt Verf. ein gemeinsames Vorgehen 
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von Staat, Gemeinde und Einzelnen. 
Nach kurzem geschichtlichem Hinweis 
auf die Hilflosigkeit früherer Jahrhunderte 
führt er als die erste rationellste Mab- 
regel in der Seuchenbekämpfung die 
Schutzpockenimpfung an. Es folgte 
1835 das durch die Cholera gezeitigte 
„Regulativ über die sanitätspolizei- 
lichen Vorschriften bei den am 
häufigsten vorkommenden ansteckenden 
Krankheiten“. Da man aber die eigent- 
lichen Erreger der Krankheiten nicht 
kannte, war die Bekämpfung derselben 
eine indirekte, bis nach den epoche- 
machenden Entdeckungen Pasteurs und 
Kochs. 

Das Verhalten gegenüber den ende- 
mischen Krankheiten Cholera, Flecktyphus, 
Gelbfieber, Pest und Pocken regelt das 
1900 in Kraft getretene Reichsgesetz 
betreffend die Bekämpfung gemeingefahr- 
licher Krankheiten; ferner die Vorschrift 
der Einführung der obligatorischen 
Anzeigepflicht, welche nach Verfs. 
Ansicht auf die Lungen- und Kehlkopf- 
tuberkulose ausgedehnt werden muß. 

Auf die Anzeige der Krankheit folgt 
die Ermittelung der näheren Verhältnisse 
und die Feststellung der Diagnose. Verf. 
bespricht die diesem Zwecke dienenden 
Laboratorien, erwähnt die fliegenden 
Laboratorien bei Ausbruch einer Epidemie 
und hofft, daß mit der Zeit jeder Re- 
gierungsbezirk, jede größere Stadt ihr 
eigenes Laboratorium erhalte. 

Einen sehr wichtigen Faktor im 
Kampfe gegen die Seuchen sieht K. ferner 
in der Mithilfe der Kranken selbst 
undderennäherer Umgebung. Erbe- 
fürwortet weiter die Schutzimpfung der 
Ärzte, Wärter und Angehörigen der 
Patienten bei Cholera und Pest. Er 
wünscht, daß bei Vorkommen von Diph- 
therie in der Schule sämtliche Kinder 
einer Schutzimpfung unterzogen werden. 
Was die Tuberkulose angeht, so hält 
er bei den widerstreitenden Ansichten 
Kochs und v. Behrings an seinem 
Standpunkte fest, daß die Milch vor dem 
Genusse erhitzt werden müsse. Die 
Milch als einzige oder auch nur wichtigste 
Quelle der Tuberkulose hinzustellen, ver- 
trägt sich nach Ks. Ansicht nicht mit 
den epidemiologischen Erfahrungen. 


| 
| 
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Die Heilstättenbewegung ist für 
ihn eine außerordentlich segensreiche und 
von unverkennbarem Einflusse auf die 
Verminderung der Erkrankungen; allein 
aber genügt sie ihm nicht. Er will nach 
dem Vorbilde Frankreichs und Belgiens 
Dispensaires eingerichtet wissen und 
die schwerkranken Phthisiker in Heim- 
stätten behandelt sehen und zwar 
müssen Heilstätten, Dispensaires 
und Heimstätten organisch zu 
einem Apparat verbunden werden, 
der im Kampfe gegen die Seuche zu- 
sammenwirkt! Aber auch der Staat muB 
eingreifen und durch Einführung einer 
obligatorischen Anzeigepflicht und obli- 
gatorischen Desinfektion bei vorge- 
schrittenen Fällen nachhelfen. 

Max Behr (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


A. B. de Guerville: La lutte contre 
la tuberculose. Paris 1904. 


Der bekannte Schriftsteller de Guer- 
ville schildert in diesem kleinen Büch- 
lein seine Erfahrungen als Brustkranker. 
Mit gewandter Feder wird uns erzählt, 
wie er im Winter 1897—1898 in New 
York erkrankte, mit 38,5—40,5° Fieber 
nach Florida geschickt wurde, von dort 
wieder nach New York zurück („coüte 
que coüte, afin que je pusse mettre quel- 
que ordre a mes affaires“) und dann nach 
„Ihe Adirondacks“ in Saranac Lake. 

Verschiedene Arzte in Amerika er- 
klärten ihn für hoffnungslos; man sagte 
ihm sogar, daß sein Grab schon bereit 
sei! („On poussa la cruauté jusqu’à me 
prevenir qu’on preparait ma tombe et 
qu’elle serait préte incessament a me 
recevoir.) Darauf kehrte er nach Frank- 
reich zurück, wo glücklicherweise Dieu- 
lafoy die hoffnungslose Stimmung durch 
den Ausspruch hebt: „Tant qu’il y a de 
la vie, il y a de l'espoir“, und den Pa- 
tienten nach Arcachon schickt. Da es 
ihm hier nicht gut ging, wurde er nach 
Menton transportiert. Hier ging es viel 
besser. Nun sollte man denken, daß der 
Kranke dablieb! Nein, nach einigen 
Wochen geht er nach Nizza, wo es wieder 
schlecht geht, dann nach Ospedaletti, um 
von da wieder nach Pallanza zu reisen, 
wo es wieder gut geht. Da gibt man 
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ihm einen Artikel des ,,Nineteenth Cen- 
tury Magazine“ tiber Nordrach zu lesen; 
deshalb schnell dorthin geschrieben: Ant- 
wort: Kein Platz. Umgesiedelt nach 
Pegli, wo es, wie früher in Menton, sehr 
gut ging. Mit der Gesundheit kam die 
Unvorsichtigkeit; denn der Patient reist 
ohne Notwendigkeit wieder nach Nizza 
(wo es ihm früher schon so schlecht ging‘). 
Alles verschlimmert sich wieder: „javais 
reperdu tout le terrain si peniblement 
gagné“, Für den Sommer nach Savoyen 
(Abondance), wo es nach einer Blutung 
sehr gut geht, wo aber der Kranke durch 
überängstliche Sommerfrischler gezwungen 
wird. der Ansteckungsgefahr wegen, das 
Hotel zu verlassen. Das bringt ihn da- 
zu, noch einmal nach Nordrach zu 
schreiben, wo er denn auch bald aufge- 
nommen wird (September 1900). Am 
5. Mai 1901 verläßt der Patient das Sa- 
natorium mit 20 kg Gewichtszunahme und 
einer Stärke, daß er bei jedem Wetter 
20—25 km Gebirgstouren machen kann. 
Das Büchlein des Verfs. ist deshalb eine 
enthusiastische Empfehlung von Nordrach. 


Von Seiten des Patienten kann man 
das sehr gut begreifen. Vom medizi- 
nischen Standpunkte aus wird man alles 
wohl etwas anders beurteilen und die 
Möglichkeit, ja die Wahrscheinlichkeit 
annehmen, daß es ihm gerade so gut 
ergangen wäre, wenn er nicht wie ein 
Zugvogel. von Stadt zu Stadt gezogen und 
namentlich da, wo es ihm gut ging (Men- 
ton, Pegli, Pallanza) länger geblieben wäre 
(so lange wie in Nordrach). 


Es ist eine alte Geschichte: Geht 
es schlecht, dann fort (darin hat man 
oft recht); geht es aber gut, dann auch 
for, um Dummheiten zu machen! Man 
denke einmal: Es geht dem Patienten in 
Pegli sehr gut, darauf 10 Tage (auf Be- 
such!) nach Nizza, obgleich er schon von 
früher her wußte, daß das dortige Klima 
ihm nicht zusagte! Daß es Herrn de 
Guerville in Nordrach so gut ging, ist 
sehr erfreulich; daß er aber an der Rivi- 
era nicht geheilt ist, scheint er doch 
mehr persönlich verschuldet zu haben . 
als der Aufenthalt selbst. Sogar den be- 
mittelten Patienten fehlt es nur allzu oft 
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an Geduld und Energie, um eine Kur 
wirklich zu Ende zu führen! 
van Voornveld (Davos-Platz). 


H. Bonhoff - Marburg: Über einige 
neuere Untersuchungen auf dem 
Gebiete der Formaldehyddesin- 
fektion. (Berl. klin. Wchschr. 1904, 
Nr. 19.) 


Aus den Mitteilungen des Verf. sei 
hier nur die Wirkung des Formaldehyds 
auf die Tuberkelbazillen mitgeteilt. 
Es wurde frischer Auswurf in 8 Ver- 
suchen durch Konzentration des Desin- 
fektionsmittel bis herab auf 3,5 g pro 
Kubikmeter bei niedriger und hoher 
Temperatur völlig unschädlich für Meer- 
schweinchen. In 11 Versuchen mit an- 
getrocknetem Auswurf waren von 
38 Einzelproben 3 infektionsfähig ge- 
blieben, wofür bei zweien die Aufstellung 
des Objektes, bei einer die Lagerung der 
Bazillen (in den tieferen Teilen eines 
Holzbrettchens) verantwortlich gemacht 
werden. Verf. glaubt, daß bei oberfläch- 
licher Lagerung die Tuberkelbazillen durch 
das Formaldehyd vernichtetwerdenkönnen. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


Der Stand der Tuberkulosebekämpfung 
im Frühjahre 1904, Geschäfts- 
bericht für die Generalversamm- 
lung des Centralkomitees am 
20. Mai 1904, von Prof. Dr. Pann- 
witz. Berlin 1904. 

Der vorliegende Geschäftsbericht 
stützt sich vorwiegend auf das Berichts- 
material, welches von Versicherungs- 
anstalten und Krankenkassen, Gemeinde- 
| und Kreisverwaltungen, sowie von den 
Leitern der Tuberkuloseanstalten und von 
Vorständen der immer mehr sich aus- 
breitenden Vereine erbeten wurde. Der 
Inhalt teilt sich in folgende Hauptteile: 
1) Stand der Tuberkulosebestrebungen 
in Deutschland, 2) die Ermittelung, Aus- 
lese und Gruppierung der Kranken, 


3) die Unterbringung in Heilstätten und 


zugehörigen Anstalten, 4) die Unter- 
bringung in Pflegestätten und Invaliden- 
heimen, 5) Maßnahmen zur Verhütung 
der Tuberkulose, 6) das Deutsche Cen- 
tralkomitee im Jahre 1903, 7) inter- 
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en vusigen zur Bekämpfung 


s. ae. à Stand der Tuber- 
Ve ee yen mum Auslande, 9) An- 
| cruentskarte, 
sunt izichen Berichten sind 
‚oe A vcildungen beigefügt. Der 
© “int entwirft ein erfreuliches 
u dem derzeitigen Stande der 
l'uberkulosebewegung, deren 
a ame Bearbeitung dem rührigen 
. eue: dsckretär des Deutschen Central- 
wountees das beste Zeugnis umfassender 
ut weitsichtiger Tätigkeit ausstellt. 
t. Kohler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 
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Holger Roerdam: Mesures prises par 
l'État Danois en vue de la lutte 
contre la tuberculose. Copenhague 
1904. 

Der Vorkämpfer für die Bekämpfung 
der Tuberkulose in Dänemark, Roer- 
dam, hat für die letzte Tuberkulose- 
konferenz in Kopenhagen die dänischen 
Gesetze gesammelt, die sich auf die Tu- 
berkulose beziehen. Es ist eine kleine, 
aber lehrreiche Arbeit; denn auch auf 
diesem Gebiete hat Dänemark ein vor- 
zügliches Beispiel gegeben. 

Am 11. Mai 1894 wurden die Ärzte 
verpflichtet, alle Tuberkulosefälle anzu- 
zeigen. Weil aber die Resultate hinsicht- 
lich der Genauigkeit viel zu wünschen 
übrig ließen, wurde das Gesetz am 
31. März 1900 revidiert. Dabei wurde 
bestimmt, daß die Ärzte die Todesfälle 
infolge von Tuberkulose schleunigst der 
Gesundheitskommission anzuzeigen haben, 
welche die Wohnung des Verstorbenen 
auf öffentliche Kosten zu desinfizieren hat. 

Am 20. März 1901 wird bestimmt, 
daß Unterstützung, Pflege, Sanatoriumbe- 
handlung etc. für Patienten mit Tuber- 
kulose, Skrofulose und Lupus in gesetz- 
lichem Sinne nicht als „öffentliche Unter- 
stützung“ betrachtet wird. 

Am 11. April 1901 werden ver- 
schiedene Vorschriften gegeben über 
Rauminhalt, Ventilation, Heizung, Be- 
leuchtung etc. in Fabriken. Kinder und 
junge Leute dürfen nur dann arbeiten, 
wenn der Arbeitgeber ein genügendes 
ärztliches Gutachten über sie eingeholt hat. 
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Am 14. Februar 1900 wird bestimmt, 
daß die Fußböden der Schulen jeden Tag 
feucht gereinigt und wenigstens zweimal 
monatlich gescheuert werden müssen. 

Im Jahre 1903 wurde ein Spuck- 
verbot in allen staatlichen Waggons, Warte- 
salen, Dampfern etc. angeschlagen. In 
Kopenhagen können Sputa unentgeltlich 
untersucht werden. Bald wird die Ge- 
legenheit dazu auch auf andere große 
Städte ausgedehnt werden. 

In demselben Jahre wurde ein Ge- 
setz angenommen, betreffend Maßregeln 
gegen die Tuberkulose bei Rindvieh und 
Schweinen. Darin wird dem Ackerbau- 
minister ein jährlicher Betrag von 100000 
Kronen überwiesen, um unter gewissen 
Bedingungen Viehbesitzer zu unterstützen, 
die diagnostische Tukerkulinimpfungen 
bei ihrem Vieh ausführen wollen. Ein- 
geführte Tiere müssen innerhalb von 
5 Tagen nach ihrer Ankunft auf Staats- 
kosten einer Tuberkulinprobe unterworfen 
werden. Bei positiver Reaktion werden 
die Tiere zurückgeschickt oder unter 
veterinär - polizeilicher Aufsicht in einem 
Schlachthause geschlachtet. Ebenso müssen 
Kühe mit Eutertuberkulose in einem 
Schlachthause geschlachtet werden. Es ist 
verboten, Kühe zu füttern mit Milch, die 
nicht bis auf wenigstens 80° C. erhitzt 
wurde. Milch darf nur importiert werden, 
wenn sie nachweisbar bis auf wenigstens 
80° C. erhitzt wurde. 

Der dänische Staat hat sich sehr 
bestrebt, die privaten Bemühungen im 
Kampfe gegen die Tuberkulose kräftig zu 
unterstützen: Verschiedene Spitäler, Sana- 
torien etc, die zur Heilung der Lungen- 
tuberkulose, Skrofulose und des Lupus 
(Finsen-Institut) dienen, bekommen be- 
trächtliche staatliche Subventionen. Auf 
Staatskosten wurde auch im Jahre 1898 
eine kleine Abhandlung über Tuberkulose 
verbreitet und ein „Tuberkuloseplakat“ in 
allen öffentlichen Lokalen von Dänemark 
angeschlagen. 

Am 18. November 1901 wurde eine 
königliche Kommission ernannt, um zu 
studieren, auf welche Weise der Staat am 
wirksamsten in der Bekämpfung der Tu- 
berkulose eingreifen könnte. Diese Kom- 
mission hat im Dezember 1902 einen 
Bericht erstattet und dabei einige Ge- 
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setzentwürfe empfohlen, denen wir folgen- 
des entnehmen: 

Es soll ein Tuberkuloseinspekteur 
ernannt werden Jeder Arzt muß alle 
Fälle von Lungen- oder Kehlkopftuber- 
kulose auf speziellen Fragebogen den 
staatlichen Ärzten anzeigen. Ebenso hat 
er der Gesundheitskommission die Tuber- 
kulosesterbefälle mitzuteilen: Die Kom- 
mission kann Reinigung oder Desinfektion 
der Wohnung. Kleider etc. des Ver- 
storbenen verordnen. Die Gesundheits- 
kommission kann mit oder ohne Rat des 
behandelnden Arztes die Reinigung oder 
Desinfektion einer Wohnung verordnen, 
die von einem Tuberkulösen verlassen 
wurde. Wenn ein Tuberkulosekranker 
unter solchen Verhältnissen lebt, daß 
eine Gefahr für andere besteht, kann die 
Gesundheitskommission diejenigen Mab- 
regeln ergreifen, die sie für notwendig 
halt, eventuell verordnen, daß der Pa- 
tient auf Staatskosten in einem Spital 
aufgenommen wird. Die Kommission 
kann tuberkulösen Frauen verbieten, eine 
Stellung als Amme anzunehmen. Wenn 
ein Kind, das die Schule besucht, an 
Tuberkulose leidet, ist der Lehrer, so 
bald er es weiß, verpflichtet, davon der 
Schulkommission zu berichten, die even- 
tuell das Kind vom Schulbesuch dispen- 
sieren kann. Als Lehrer wird keiner an- 
genommen, der nicht durch ein ärztliches 
Zeugnis nachweisen kann, daß er nicht 
an kontagiöser Tuberkulose leidet. Ein 
Lehrer, der wegen Tuberkulose entlassen 
ist, bekommt ?/, seines Gehaltes als Pen- 
sion. Personen mit kontagiöser Tuber- 
kulose werden in öffentlichen Wohltätig- 
keitsanstalten nicht aufgenommen, oder 
doch nur in reservierten Zimmern. 

Der Staat bezahlt für Personen, die 
selbst nicht genügende Kurmittel haben, 
pro Tag in den „Kysthospitälern“ 
1,50 Kronen, in den „Kystsanatorien“ 
0,90 Kronen, in den Volkssanatorien 
2,25 Kronen für Erwachsene und 1,50 Kro- 
nen für Kinder, in den kommunalen Tu- 
berkulosespitälern 1,85 Kronen für Er- 
wachsene und 1,25 Kronen für Kinder, 
endlich in den ,,Plejehjem“ (besondere 
Asyle für nicht arbeitsfahige Lungenkranke) 
0,90 Kronen. Für Errichtung oder Ver- 
größerung von Tuberkulosespitälern be- 
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zahlt der Staat die Hälfte der ersten 
Baukosten (Bodenankauf ausgeschlossen); 
für gewöhnlich darf die Subvention 
1250 Kronen pro Bett nicht übersteigen. 
Ein vom Könige ernannter Tuberkulose- 
inspektor, der direkt unter dem Justiz- 
minister steht, beaufsichtigt die Tuber- 
kulosespitäler und Asyle. 

Wahrscheinlich werden diese beiden 
Gesetzentwürfe, von denen wir hier natür- 
lich nur die Hauptpunkte mitteilen konnten, 
bald angenommen. Dann steht Dänemark 
mit seiner Tuberkulosegesetzgebung allen 
Ländern voran. 

van Voornveld (Davos-Platz). 


V. Therapie. 


Dr. E. Ostrovsky: Du traitement de 
la phtisie pulmonaire parle 
sérum antistreptococcique de 
Menzer. (Paris 1903.) 

In einer fast 150 Seiten langen 
Arbeit bespricht Ostrovsky das Serum 
von Menzer und die damit in der Ab- 
teilung von Dr. Menzer (Klinik Senator) 
erzielten Resultate. Ubersichtlich wird 
zuerst die Mischinfektion behandelt, Verf. 
zählt die diesbez. Meinungen auf von 
Koch, Grancher, Landouzy, Ziegler, 
Strümpell, Maragliano, Czap- 
lewsky, R. Pfeiffer, Petruschky, 
Strauß, von Leyden etc., die zwar 
alle bekanntlich die große Bedeutung 
der Mischinfektion annehmen, aber doch 
über deren Wert, namentlich bei früheren 
Stadien der Lungentuberkulose, ver- 
schiedentlich auseinandergehen. Den 
Pneumokokken wird von vielen Forschern 
große Bedeutung bei der Mischinfektion 
beigemessen; Ortner meint sogar, daß 
die pneumonischen Prozesse bei der 
Lungentuberkulose immer durch die 
Pneumokokken entständen, was aber vom 
Verf. nicht angenommen wird. Ost- 
rovsky ist vielmehr, gestützt auf die 
Untersuchungen von Kitasato, Pe- 
truschky, Spengler und Cornet, der 
Meinung, daß von allen Bazillen, welche 
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bei der Mischinfektion eine Rolle spielen, 
die Streptokokken die meiste Bedeutung 
haben, nicht nur in hektischen Stadien, 
sondern von Anfang der Tuberkulose an. 

Aus der Tatsache, daB 
Initialstadien der Lungentuberkulose so 
relativ selten (+ 13°/,) Tuberkelbazillen 
gefunden werden, zieht Ostrovsky die 
sehr gewagte und gewiß nicht von den 
meisten  Phthiseotherapeuten geteilte 
Schlußfolgerung, daß die Initialkatarrhe 
bei der Lungentuberkulose nicht durch 
die Tuberkelbazillen verursacht würden, 
sondern durch andere Mikroorganismen, 
speziell die Streptokokken. Eine gleich- 
falls unbewiesene Behauptung läßt Verf. 
darauf folgen, wenn er sagt, daß der 
habituelle Gast in Mund, Nase etc., der 
Streptokokkus, durch gewisse zufällige 
Verhältnisse (Erkältung, Überanstrengung, 
andere Infektion etc.) sich vermehre und 
plötzlich eine hohe .Virulenz bekomme. 

Die große Bedeutung der Strepto- 
kokken bei Bronchitis und Broncho- 
pneumonie wird eingehend besprochen, 
sowohl wenn die Streptokokken allein 
sind, als vereinigt mit Tuberkelbazillen. 
Letztere wachsen sehr gut auf einer 
Kultur von Streptokokken, und umgekehrt 
vermehren sich Streptokokken in einer 
Tuberkulinlösung, wobei sie sogar viru- 
lenter werden (Mangin-Bocquet). Ka- 
ninchen, mit Tuberkelbazillen geimpft, 
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bekamen bei den Versuchen von Ar- — 
. valentes Serum therapeutisch nicht zu 


loing und Nicolas nur wenig zahl- 
reiche und kleine Herde in den Lungen; 
eine andere Serie aber, welche nach 
überstandenem Erysipel (durch Strepto- 
kokken-Impfung) mit Tuberkelbazillen 
geimpft wurden, bekamen sehr ausge- 
dehnte tuberkulöse Lungenerkrankung. 
Prudden erzielte bei Kaninchen nur 
dann Kavernen in den Lungen, wenn 
er bei der intratrachealen Injektion 
Tuberkelbazillen gleichzeitig mit Strepto- 
kokken einspritzte. 

Im zweiten Kapitel werden die 
Antistreptokokkensera überhaupt und ins- 
besondere das Serum von Menzer aus- 
führlich behandelt. Roger immunisiert 
i. J. 1890 Kaninchen gegen Streptokokken, 
die von Erysipel stammen, und findet 
bei diesen Tieren die spezifisch bakteri- 
zide Wirkung des Serums. Aber er 
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findet auch, daß diese Wirkung inkonstant 
ist; sie hängt ab von dem Ursprunge 
der Streptokokken. Roger und Charrin 
wenden i. J. 1895, nicht ohne Erfolg, 
Antistreptokokkenserum an bei febris 
puerperalis und Erysipel Marmorek 
hat seine Streptokokken, die von einer 
Angina stammen, durch Passage durch 
Mäuse und Kaninchen virulenter gemacht 
und bewahrt sie in Bouillonserum, wo 
die Virulenz erhalten bleibt. Marmoreks 
Serum wird dagegen von vielen als wir- 
kungslos angesehen, sogar gegen die 
Marmorekschen Streptokokken (Koch. 
Petruschky). 

Denys stellte auch ein Serum her 
und fand, daß dessen kurative Wirkung 
auf Vermehrung der Phagozytose beruht; 
um ein wirksames Serum zu bereiten, 
muß man nach Denys ı. Pferde mit 
Streptokokken immunisieren, die für 
Menschen pathogen sind; 2. die Strepto- 
kokken nicht durch langdauernde Passage 
durch Kaninchen sich verändern lassen; 
sie müssen immer noch imstande sein, 
bei Kaninchen das experimentelle Ohren- 
Erysipel hervorzurufen. Weil die Wir- 
kung der Sera auf diejenige Strepto- 
kokkenart beschränkt bleibt, die zur Her- 
stellung des Serums dient, macht Denys 
ein polyvalentes Serum dadurch, daß er 
Pferde mit einer Mischung von 15 Strepto- 
kokken- Varietäten immunisiert. Cour- 
mont aber meint, daß auch ein bi- 


empfehlen ist. 

Menzer endlich immunisiert (wie 
früher Tavel) Pferde mit Streptokokken, 
die direkt vom Menschen stammen, also 
ohne durch Passage durch Tiere, wie 
Marmorek tat, die Virulenz zu erhöhen, 
weil Koch, Petruschky und Tavel 
durch Impfung mit Streptokokken, die auf 
diese Weise für Kaninchen äußerst viru- 
lent gemacht waren, bei Menschen 
(Karzinom) kein Erysipel, aber auch 
keine anderen Symptome hervorrufen 
konnten. Das Serum Menzers wird 
bei Merck hergestellt, wo Pferde mit 
Streptokokken immunisiert werden, die 
direkt vom Menschen herrühren und für 
diese pathogen waren. Das Serum soll, 
in einer Dosis von I cbmm eingespritzt, 
bei einem Menschen mit chronischer 
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Streptokokkeninfektion eine manifeste 
lokale und allgemeine Reaktion hervor- 
rufen. Menzer hat sein Serum versucht 
bei chronischem Gelenkrheumatismus, 
Chorea, Erysipel, Phlegmonen, Endo- 
metritis puerperalis, Angina, Scharlach 
und seit einem Jahre bei Lungentuber- 
kulose mit Mischinfektion, Ostrovsky 
sagt sogar, bei der Mischinfektion, die 
„gewöhnlich schon von Anfang an die 
Lungentuberkulose begleitet.“ Die Sero- 
therapie soll bei der Lungentuberkulose 
im allgemeinen bei den chronischen 
Fällen von Mischinfektion indiziert sein, 
wo das Allgemeinbefinden noch gut ist. 
Kontra-indiziert ist es bei großen pleu- 
ritischen und pericarditischen Exsudaten. 

Im dritten Kapitel werden die kli- 
nischen Resultate besprochen und 24 
Krankengeschichten mitgeteilt. Es wurden 
auch Patienten im dritten Stadium be- 
handelt; die Mehrzahl bezog sich aber 
auf das erste und zweite Stadium. Ost- 
rovsky sagt, daB Dr. Menzer seine 
Untersuchungen noch nicht als abge- 
schlossen ansieht und daß- man sie als 
den ersten klinischen Versuch der Be- 
handlung der Lungentuberkulose, kom- 
pliziert mit Streptokokkeninfektion, be- 
trachten muß. Von den 24 Fällen sind 
noch einige in Behandlung, aber die 
Resultate sind nach Ostrovsky so er- 
mutigend, daß es nützlich ist, die Methode 
in weiten Kreisen bekannt zu machen. 
Findet man im Anfange der Behandlung 
eine Gewichtsabnahme bei gutem All- 
gemeinbefinden, so soll man mit den 
Einspritzungen weitergehen. Wenn man 
nach zwei bis drei Wochen keine 
Besserung im allgemeinen Zustande (Ge- 
wicht etc.) konstatiert, so ist es not- 
wendig, die Injektionen ganz auszusetzen 
oder weniger häufig zu wiederholen. 
Man fängt an mit 0,5 cbmm und fährt 
nach 5—6 Tagen weiter mit 0,5 bis 
ı cbmm fort, je nach Verhalten von 
Temperatur, Reaktion etc.; bei chronischer 
Lungentuberkulose hat Menzer niemals 
mehr als 6 cbmm zu gleicher Zeit ge- 
geben. Man muß stark individualisieren, 
um so mehr als die Reaktion nach dem 
Serum oft größer ist als nach Tuberkulin. 
Im Anfange der Behandlung sollen die 
Patienten zu Bett bleiben. 
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Bei den 24 Krankengeschichten, 
die auf 74 Seiten beschrieben werden, 
wird die physikalische Untersuchung sehr 
ausführlich mitgeteilt, dagegen die Tem- 
peratur der Patienten nur sehr unvoll- 
kommen verzeichnet; abgesehen von 
kurzen zerstreuten Angaben, findet man 
nur sechs kleine Temperaturtabellen, die 
nur an vereinzelten Tagen (nach Ein- 
spritzungen) die Temperatur zeigen. Ab- 
solut ungenügend sind auch die Angaben 
betrefis der Sputumuntersuchungen. Man 
sollte in einer Arbeit, welche die Misch- 
infektion betrifft, sehr genaue Sputum- 
untersuchungen nach Kitasato erwarten, 
wenigstens vor und nach der Behandlung. 
Davon ist keine Rede. Bei den Fällen 
15 und 16 ist wohl Sputum vorhanden 
{„Expectoration abondante, muco-puru- 
lente“ und ,,expectore des crachats 
muqueux“), aber es fehlt da jeder Unter- 
suchungsbericht. Hat man es denn gar 
nicht untersucht? Uberhaupt sind alle 
Untersuchungsresultate der Sputa sehr 
kurz: eine einfache Notiz ,,Diplokokken 
und Streptokokken, keine Tuberkelbazillen“ 
genügt für eine so wichtige Arbeit nicht. 
Auffallend ist jedenfalls, daß so selten 
Tuberkelbazillen gefunden worden sind; 
nur achtmal bei 22 Fällen mit Auswurf; 
nach den Angaben der physischen Unter- 
suchungen hätte Ref. mehr erwartet. 
Bei Fall 4 sind elastische Fasern ge- 
funden; von Tuberkelbazillen wird aber 
nichts gesagt. Die diagnostische Tuber- 
kulinprobe wäre in allen Fällen sehr 
wichtig gewesen, namentlich aber da, 
wo in den Sputa keine Tuberkelbazillen 
gefunden wurden und wo Verf. den Fall 
als geheilt betrachtet. 

er Urinuntersuchung (Diazo- 
reaktion) fehlt jede Mitteilung. Dagegen 
ist in jeder Krankengeschichte ausführlich 
und öfter wiederholt das Resultat der 
Radiographie angegeben; auch Anamnese 
wird reichlich ausgiebig behandelt. Ge- 
wiB ist es sehr interessant zu wissen, 
welche Krankheiten ein Patient früher 
durchgemacht hat und ob sein Vater 
früher an Rheumatismus oder Pneumonie 
gelitten hat, oder auch wo und welche 
Schatten bei Röntgenstrahlen bei den 
Patienten sichtbar sind, aber Ref. findet 
einstweilen eine gute Temperaturliste und 
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sehr genaue Untersuchungen von Sputum | Heilmethoden prachtvolle Resultate be- 


(auch quantitativ!) und Urin für die Be- 
urteilung viel wichtiger. 

Was nun die Resultate der Be- 
handlung betrifft (die Patienten waren 
durchschnittlich 2 °/, Monate in Be- 
handlung), so sagt Ostrovsky, daß (in 
klinischem Sinne) 12 Fälle geheilt sind, 
10 bedeutend gebessert und zwei relativ 
gebessert („amelioration relative). Es ist 
aber Ref. beim besten Willen nicht mög- 
lich, aus den Krankengeschichten die 
12 geheilten Fälle herauszufinden. Alles 
kommt schließlich auf die Bedeutung des 
Begriffes „Heilung‘‘ an. Fall 1 z.B. ist 
nach der Meinung des Ref. nicht geheilt, 
obschon es Verf. auf p. 128 behauptet. 
So gibt es noch verschiedene Fälle, wo 
Ref. die Heilung nicht annehmen kann; 
nur von einigen kann man vielleicht 
sagen, daß sie symptomlos sind, aber 
Ref. glaubt kaum, daß diese „Heilung“ 
von langer Dauer sein wird. Wenn Verf. 
seine Resultate so frühzeitig veröffentlichen 
wollte (p. 128 steht ja: „Les études du 
Docteur Menzer sur le traitement séro- 
thérapique de la phtisie pulmonaire ne 
sont pas encore terminées“), so hatte er 
doch wenigstens durch diagnostische 
Schlußimpfung mit Tuberkulin den Be- 
griff „Heilung“ etwas mehr wahrscheinlich 
machen müssen. Daß hier und da auf 
höchstens 0,002 Tuberkulin keine Re- 
aktion erfolgt, ist noch kein sicherer Be- 
weis der Heilung. 

Es hat deshalb gar keinen Zweck, 
wenn man, wie Verf. es tut, die Resultate 
der Behandlung mit den 29 Fällen von 
Dr. Bandelier vergleicht, oder auch 
mit den Resultaten von Belzig. Ge- 
wichtszunahmen sind namentlich bei Per- 
sonen, die in großen Städten arbeiten 
müssen und dann in einem Spital gut 
gepflegt werden, nicht für die Heilung 
maßgebend. Das sieht man ja auch ohne 
„spezifische“ Behandlung. Im Fall ı 
z. B. war im Spital eine Gewichtszunahme 
von 7,5 kg vor und von 7 kg nach der 
späteren Behandiung nach Menzer. So 
lange bei vielen in der Phthiseotherapie 
die Gewohnheit bestehen bleibt, von 
„Heilung“ zu sprechen, wenn man an 
irgend einem Tage kein Rasseln mehr 
hört, so lange werden wir wohl mit allen 
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kommen. Man sollte doch von den 
Syphilidogen lernen, wie ängstlich man 
da von „Heilung“ spricht! 

Ref. hat aus der zweifellos mit viel 
Eifer ausgearbeiteten Schrift von Ost- 
rovsky leider nicht den Eindruck be- 
kommen, daß die Serobehandlung nach 
Menzer mehr Erfolg hat als die ge- 
wöhnliche Krankenhausbehandlung. Die 
Resultate berechtigen gewiß zu vorsichtigen 
weiteren Untersuchungen im Spital, aber 
zu mehr nicht. Hoffentlich werden die Re- 
sultate der weiteren zu behandelnden 
Fälle erst veröffentlicht nach längerer 
Beobachtung und , après études terminées." 

Im vierten Kapitel endlich folgt die 
pharmaco-dynamische Besprechung des 
Antistreptokokkenserum. Zuerst wird die 
Wirkung des Tuberkulins behandelt und 
dann der Einfluß der Einspritzung von 
normalem Pferdeserum bei Menschen er- 
Srtert. Nicht immer, aber miehrmals 
wurde von Menzer bei Lungenkranken 
Temperaturerhöhung (0,2—0,5°) kon- 
statiert nach Einspritzung von I— 3 cbmm 
normalem Pferdeserum. Bei Lungen- 
kranken spritzt Menzer von seinem 
Serum anfangs 0,3—0,5 cbmm ein. Die 
Reaktion ist ziemlich derjenigen bei Tuber- 
kulin ähnlich. Sie besteht aus Fieber, 
Kopfschmerzen, Krankheitsgefühl, Übel- 
keit, vermehrten Auswurf; man hort 
während der Reaktion mehr Rasseln als 
vorher. Ostrovsky warnt daher, daß 
oft zu Anfang ein Mißverhältnis bestehe 
zwischen Reaktion und Serumquantum; 
im Anfange solle man daher vorsichtig 
steigen. 

Bei einem Falle (No. 7), der schon 
früher Lungenblutung gehabt hatte, kam 
20 Tage nach einer Einspritzung eine 
Hämoptoë. Das wird wohl nicht vom 
Serum herrühren. Bei einigen Fallen 
(besonders bei Fall 24) trat nach der 
Einspritzung Tachykardie auf, so daß 
man mit der Behandlung aufhören mußte. 
Herz hat bei Kranken eine beträchtliche 
Zunahme der Leukocyten (1500— 2000) 
bei Einspritzungen bis zu 4 cbmm Ant 
streptokokkenserum nachgewiesen, eine 
Vermehrung, die nach Injektion einer 
gleichen Dosis gewöhnlichen Pferdeserums 
nicht aufgetreten war. Menzer hat 
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nach der Einspritzung mitunter auch eine 
entziindliche Schwellung der Tonsillen 
oder der Halsdrüsen beobachtet. End- 
lich hat man bei eınem Falle (21) von 
Lungentuberkulose mit Lupus nach der 
Einspritzung Rötung und Schwellung der 
Lupusteile wahrgenommen, später gefolgt 
von Vernarbungsvorgängen. 
van Voornveld (Davos-Platz). 


Vi. Heilstättenwesen. 





F. M. Pottenger: Societies for the 
prevention of thespread of tuber- 
culosis, the necessity of such 
Organizations and the work to be 
accomplished by them. (The me- 
dical news, New York, 4. Juli 1903.) 

Vortrag auf der I. Versammlung der 

Direktorenkommission der Südkalifor- 

nischen Antituberkulose-Liga. Verfasser 

schlägt vor, ein System von Polikliniken 
in den Städten zu errichten, wo die 

Tuberkulosekranken und -Verdächtigen 

Beratung erführen, und die Errichtung 

von Sanatorien für heilbare und von 

Hospitälern für unheilbare Phthisiker zu 

betreiben. Widenmann (Potsdam). 


Meddelanden om Konung Oskar Ils 
Jubileumsfond. 1903. 

Die Mitteilungen bringen eine Ge- 
samtiibersicht, sowie auch gesonderte Be- 
richte über die drei schwedischen, aus 
dem „König Oskar II. Jubiläumsfond“ 
gegründeten Heilstätten Hälahult, Öster- 
âsen und Hessleby. Im Jahre 1903 
wurden im ganzen in denselben verpflegt 
1214 Patienten in 119880 Verpflegungs- 
tagen. Aufgenommen wurden 926, und 
zwar 475 Männer und 451 Frauen der 
verschiedensten Berufsarten, im Alter von 
10— 59 Jahren. Entlassen wurden 906, 
davon 467 Männer und 439 Frauen. In 
den Angaben über die Resultate bezeich- 
nen A, AB und B gebesserte Fälle, und 
zwar A solche ohne subjektive Symptome 
und objektiv höchstens mit unreinem At- 
mungsgeräusch und etwas Dämpfung, 
AB dasselbe mit leichten subjektiven 
Symptomen, B alle übrigen, C sind un- 
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gebesserte, D verschlechterte Fälle, E = 
Exitus. Von 310 (30,7 °/,) Patienten des 
I. Turbanschen Stadiums erreichten posi- 
tives Resultat (A + AB + B) 248 = 
80 °/,, negatives 62 = 20°/,, von 270 
(35,3 °/,) des II. Stadiums war positives 
Resultat bei 210 = 77,8°/,, negatives 
bei 60 = 22,2°/,, von 299 (34°/,) des 
III. Stadiums positives Resultat bei 196 
= 65,5 °/,, negatives bei 103 = 34,5 °/, 
zu verzeichen. Die durchschnittliche Kur- 
dauer betrug in Hälahult 134, in Öster- 
äsen 139, in Hessleby ı23. Die Durch- 
schnittsziffern der Gewichtszunahmen be- 
wegen sich in allen drei Sanatorien um 
6 kg. Die Tabellen über den Befund 
von TB. enthalten folgende Daten, wenn 
A = Aufnahme, E = Entlassung: +TB. 
bei der A, —TB. bei der E. fanden sich 
in Hälahult bei 22 (14,4 °/,), in Öster- 
äsen bei 48 (32,2 °/,), in Hessleby bei 
23 (11,3 °/,); +TB. sowohl bei der A. 
wie bei der B in Hälahult ı25, Öster- 
äsen 85, Hessleby 163; —TB. bei der 
A., +TB. bei der E. in Hälehult 5, in 
Österäsen 9, in Hessleby 8; kein Expekt. 
bei der A., TB. bei der E. je 1 Fall; 
— TB. sowohl bei der A. wie bei der E. 
in Hälahult 99, in Österäsen 90, in Hess- 
leby 62; —TB. bei der A., kein Expekt. 
bei der E. in Hälahult 4, Österäsen 17, 
Hessleby 29; kein Expekt. bei der A., 
+TB. bei der E. in Hälahult 6, in 
Österäsen 6 und in Hessleby 8; kein 
Expekt. weder bei der A., noch bei der 
E. in Hälahult 13, in Österäsen 7, in 
Hessleby 36..— Dem Gesamtberichte 
sind noch einige Mitteilungen der Ober- 
arzte der einzelnen Sanatorien angefigt. 
Aus dem Berichte über Hälahult sind 
vergleichende Zusammenstellungen über 
die Jahre 1900—1903 von Inte.esse. 
So hat sich gezeigt, daB die Zahl der 
bewilligten Gesuche stetig gestiegen ist, 
da sich die Kenntnis der Indikation 
(I. Turbansches Stadium ohne Fieber 
und Komplikation) in den Ärztekreisen 
mehr verbreitet hatte. Auffallende Kon- 
stanz zeigte das Prozentverhältnis zwischen 
Männern und Frauen, nämlich ca. 56 |, 
Männer und 44°/, Frauen. Dies ver- 
diente bei der Anlage von Volkssana- 
torien Berücksichtigung. Die Wartezeit 
war speziell für die billigen Klassen meist 
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recht lang (durchschnittlich 2—8 Monate), 
Der von Jahr zu Jahr zu beobachtende 
rasche Fortschritt in bezug auf die Zahl 
guter Resultate ist nach dem Verf. zurück- 
zuführen auf 1. die vermehrte Zahl ge- 
eigneter Fälle, 2. die verlängerte Kurzeit, 
3. durch die Wiederholung von Kuren. 
Bemerkenswert ist, daß Hälahult die für 
ein Volkssanatorium recht hohe Mittel- 
zahl von 4'/, Monaten Kurzeit im Jahre 
1903 erreichte. Böttcher (Wiesbaden). 


Frich: Ftisisstatistik fra Rigshospi- 
talets medicinske afdeling A (om- 
fattende 10 — aaret 1894 — 1903). 
(Norsk Magazin for Loegevidenskaben, 
Nr. 7.) 

Eine Hospitalsstatistik muß der Ver- 
schiedenheit des Materiales und der Ver- 
hältnisse wegen andere Resultate ergeben 
als eine Sanatorienstatistik. Um dies zu 
veranschaulichen, sind den erhaltenen 
Durchschnittsziffern öfters die entsprechen- 
den aus dem Berichte für 1902 des Sana- 
toriums Reknes gegenübergestellt. Auf- 
genommen wurden in den Jahren 1894 
bis 1903 im ganzen 345 Fälle, davon 
178 Männer und 167 Frauen. Die 
Altersklasse 20—30 Jahre macht allein 
42,6°/, aus. Die Patienten gehörten fast 
durchweg der arbeitenden Klasse an. 
Dem Krankheitsstadium nach ist die Ver- 
teilung folgende: Beginnende Fälle 79 = 
23,2 °/, (Reknes 26,45 °/,), vorgeschrittene 
Fälle 106 = 30,4. °/, (Reknes 61,15 °/,), 
weit vorgeschrittene Fälle 160 = 46,4 °/, 
(Reknes 12,4°/,) 174 geben Tuber- 
kulose in der nächsten Verwandtschaft 
an = 53,5°/, (Reknes 53,7 °/,. Beide 
oder einer der Eltern waren tuberkulös 
in 95 Fallen = 29,2°/,. Von vorauf- 
gegangenen anderweitigen Erkrankungen 
stehen Morbillen obenan mit 50 °/,. 
Pleuritis hatten ı3 °/, früher gehabt. Die 
erst ergriffene Lunge war bei 165 = 
50,46 °/, die rechte, bei 162 = 49,54 °/, 
die linke. Doch überwiegt bei den 
Männern die rechte, bei den Frauen die 
linke. Bazillen fanden sich bei 76,6 °/,. 
In 36 Fällen wurden elastische Fasern 
konstatiert. Schätzungen der durchschnitt- 
lichen Krankheitsdauer ergaben bei 120 
Verstorbenen für die Männer 29,7 Mo- 
nate. für die Frauen nur 14 Monate. 
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Für beide Geschlechter scheint das Zu- 
erstergriffenwerden der linken Lunge die 
Prognose zu verschlechtern. Die Zahl 
der Verpflegungstage betrug 18 199, durch- 
schnittlich pro Patient 55,6 Tage (Rek- 
nes 94,33). Die Resultate waren fol- 
gende: I. Stadium: günstig 54 = 68,5 °/, 
(Reknes 89,74. °/,). II. Stadium: günstig 
42,46°/, (Reknes 68,14 °/,). III. Sta- 
dium: Besserung in 5,63 °/,., Von allen 
345 erreichten günstiges Resultat 31,3 °/, 
gegen 69,09°/, in Reknes. Es starben 
112, und zwar 52 Männer und 60 Frauen. 
Hamoptoé hatten von allen 187 = 54°}, 
gehabt. Pneumothorax entwickelte sich 
bei 9 Männern und 2 Frauen. 
Böttcher (Wiesbaden). 


V. Jahresbericht der Neuen Heil- 
anstalt für Lungenkranke zu 
Schömberg. Von Dr. Schröder 
und Dr. Nägelsbach. (Württ. med. 
Corr.-Bl. 1904.) 

Mit derselben ruhigen Sachlichkeit, 
die auch die früheren Schömberger Be- 
richte auszeichnet, wird über die weitere 
Entwickelung der Neuen Heilanstalt und 
die Ergebnisse der ärztlichen Tätigkeit 
berichtet. Anerkennenswert ist das Be- 
streben, verschiedene Arzneimittel, nament- 
lich die Arsenpräparate, zur Unterstützung 
der Anstaltsbehandlung heranzuziehen, 
während andererseits die Abneigung gegen 
das Tuberkulin etwas befremdet. 

Sobotta (Heilanstalt Sorge). 


XV. Jahresbericht des Bremer Heil- 
stättenvereins für bedürftige 
Lungenkranke. 1903. 


Der Berichterstatter (Thorspecken) 
sagt sich von dem sonst gebräuchlichen 
Schema der Turbanschen Stadienein- 
teilung los und zieht zur Beurteilung der 
Prognose außer den örtlichen Krankheits- 
erscheinungen noch das Lebensalter, All- 
gemeinbefinden, Schnelligkeit des bis- 
herigen Krankheitsverlaufes heran. — Die 
Kurerfolge sind besser als in vergangenen 
Jahren infolge einer besseren Auslese des 
Krankenmaterials. Die Heilresultate waren 
bei den erblich Belasteten besser als bei 
den Nichtbelasteten. 

Sobotta (Heilanstalt Sorge). 
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V. VERSCHIEDENES, 


1) Prof. Flügge hat, wie die Münch. 
med. Wchschr. berichtet, eine der wich- 
tigsten Aufgaben der Breslauer Hy- 
giene in die Hand genommen, die 
Fürsorge für unbemittelte Lungen- 
kranke. Im städtischen Rathause vor 
einem kleinen, aber einflußreichen und 
besonders interessierten Kreise, dem 
Herrn Oberbiirgermeister, einigen Stadt- 
räten, Vertretern der Landesversicherung, 
des Vaterländischen Frauenvereins, meh- 
reren Ärzten etc., setzte er vor kurzem 
die Ziele eines zu gründenden Vereins 
auseinander. Er ging davon aus, daß 
wir hier in Breslau eine besonders hohe 
Mortalität, namentlich auch an Lungen- 
tuberkulose, haben. In Breslau beträgt 
die allgemeine Sterblichkeitsziffer 27,9 "/g0» 
in Berlin und Dresden 21,3, in Hannover 
19,7, in Frankfurt a. M. 18,6. Auf 1000 
Einwohner starben an Lungenschwindsucht 
in Hamburg 2,6, Berlin 2,8, Hannover 
und Dresden 3,0, München 3,2, Breslau 
3,4. Zieht man nur das Alter von 15 
bis 60 Jahren in Betracht, so ergibt die 
Statistik, daß von diesen in Breslau 12,8 
pro Tausend, in den anderen genannten 
Stadten 8,0 bis 9,4 pro Tausend der 
Lungenschwindsucht zum Opfer fallen. 
Nur ein verhältnismäßig kleiner Teil der 
Tuberkulösen kann Aufnahme in Heil- 
stätten oder Asylen finden, und auch 
diese nur für kurze Zeit. Daß auch für 
die übrigen, die überwiegende Mehrzahl 
bildenden Kranken, soweit als möglich 
gesorgt werde, dahin wünscht Flügge 
durch Gründung eines Vereins zu wirken. 
Die Fürsorge für unbemittelte Lungen- 
kranke kann nach Flügge drei Wege 
einschlagen: ı) Maßregeln zur möglichst 
frühzeitigen Erkennung der Krankheit: 
ärztliche Beratungs- und Fürsorgestellen 
für unbemittelte Lungenkranke; 2) Er- 
gänzung der Heilstättenbehandlung durch 
Einrichtung von Walderholungsstätten ; 
3) Fürsorge für die in den Wohnungen 
befindlichen Lungenkranken. Über den 


dritten Punkt äußerte sich Flügge fol- | 


gendermaßen: Es handle sich zunächst 
darum, die Lungenkranken zu ermitteln: 


außer den unter ı) erwähnten Beratungs- 
stellen könnten hier Armen- und Schul- 
ärzte, Armenpfleger und -pflegerinnen, 
Gemeindeschwestern, Lehrer etc, wichtige 
Diensie leisten. Bei den ermittelten 
Kranken müsse sich die Fürsorge einer- 
seits auf eine Bekämpfung der Weiter- 
verbreitung der Krankheit, andererseits 
auf Behandlung und Kräftigung der Er- 
krankten erstrecken. Die erstere Aufgabe 
sei die wichtigere und aussichtsvollere, 
doch müsse sie in durchaus humaner 
Weise und ‘ohne jede Übertreibung der 
Ansteckungsgefahr durchgeführt werden. 
Hier könne folgendes geschehen: 


1. Belehrung der Kranken und ihrer 
Umgebung durch geeignete Flugblätter 
und mündliche Erläuterungen; 

2. Lieferung von Spuckfläschchen 
und Kartonspucknäpfen; 

3. Desinfektion der Hände, des EB- 
und Trinkgeschirrs, der Kleider, event. 
der Wohnung; 

4. Sorge für ein eigenes Bett der 
Kranken, Abgrenzung durch einen Bett- 
schirm; 

5. bei zeitweiser Verschlimmerung 
der Krankheit unter Zustimmung des 
Kranken Überführung desselben in ein 
Krankenhaus und dergleichen; . 

6. Herausnehmen gefährdeter Kinder 
aus der Umgebung des Kranken, selbst- 
verständlich nur falls und solange die 
Angehörigen zustimmen; 

7. Zumietung eines Zimmers in 
solchen Fällen, in denen ein schwer 
Tuberkulöser mit seiner Familie in einem 
Raume lebt und wo die letztgenannten 
Maßnahmen nicht durchführbar sind. 

Für die Behandlung der Kranken 
komme hauptsächlich die Lieferung ge- 
eigneter Nahrungsmittel, wenn nötig auch 
von Arzneien, Desinfektionsmitteln, Auf- 
enthalt in Heilstätten oder Walderholungs- 
stätten in Betracht. Zur Durchführung 
aller dieser MaBregeln sei die Schaffung 


| einer Zentrale notwendig; dieselbe müßte 


mit der städtischen Armenverwaltung, 
dem Vaterländischen Frauenverein und 
der Landesversicherungsanstalt zusammen 
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eignetheit für eine Lungenheilstätte mehr- 
fach zu beobachten Gelegenheit gehabt. 
Anomalien der Wirbelsäule sind 
ferner von Wichtigkeit für die Beurteilung 
der Lage- und Größenverhältnisse des 
Herzens. Hier kommen die zu geringen 
wie auch die zu starken kyphotischen 
Ausbiegungen der Brustwirbelsäule bei 
übrigens geradem oder gleichfalls in seit- 
licher Richtung abnormem Verlauf in 
Betracht. 
F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


zur Verth und Schumacher: Über Be- 
stimmungen des Hämoglobin- 
gehaltes mittelst der Tallqvist- 
schen Skala. Aus dem Knappschafts- 
lazarett Kônigshütte. ‚Münch. med. 
Wehschr. 1904, Nr. 30.) 


Die Methode der Hämoglobingehalt- 
bestimmung nach Tallqvist beruht be- 
kanntlich darauf, daß mittels eines Stück- 
chens Fließpapier der Blutstropfen auf- 
gesaugt wird und der trockene Fleck mit 
einer gedruckten Farbenskala verglichen 
wird. Die Untersucher prüften die Zu- 
verlässigkeit dieser Methode an der Hand 
des Fleischlschen Hämoglobinometers. 
Was das Ergebnis der Untersuchungen 
anbelangt, so zeigt sich, daB Abweichungen 
über ı5°,, von den durch Fleischl 
festgestellten Werten nicht vorkamen. 
Übereinstimmung ergab sich 19 Mal bei 
100 Untersuchungen. 

Wo Genauigkeit der Zahlen nicht 
unbedingt Erfordernis ist, erfüllt die 
Tallqvistsche Skala somit wohl ihren 
Zweck; ihr Wirkungsfeld möge daher das 
Sprechzimmer des praktischen Arztes und 
die Tätigkeit des Schiffs- und Expeditions- 
arztes sein, für Krankenhäuser und 
Kliniken genügen die gefundenen Werte 
mittelst Tallqvist wohl kaum! 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


B. Schlüter: Über den diagnostischen 
Wert der Tuberkulinreaktion. 
Aus der mediz. Universitätsklinik in 
Rostock (Direktor Prof. Dr. Martius). 
(Dtsch. med. Wchschr. 1904, Nr. 8, 


p. 272—274.) 
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Schmidts und Naegelis die Frage der 
diagnostischen Tuberkulinmethode für noch 
keineswegs definitiv entschieden, denn 
Schmidt habe nachgewiesen, daB die 
Tuberkulinprobe auch bei einer großen 
Anzahl von Menschen positiv ausfalle, 
„die man vom praktisch-ärztlichen Stand- 
punkte als durchaus gesund bezeichnen 
muß, unddenen wahrscheinlich im späteren 
Leben von ihrem latenten Tuberkulose- 
herde aus keinerlei Gefahr droht. An- 
dererseits aber liege ein klinischer Wert 
darin, daß man einen Kranken, der auf 
wiederholte Injektionen in steigender Dosis 
nicht reagiere, in bezug auf Tuberkulose 
für gesund erklären könne. Um die 
Tuberkulinmethode für die Praxis wert- 
voll zu machen, müsse dieselbe folgende 
Bedingungen erfüllen: ı. die an Tuber- 
kulose Kranken müssen reagieren, auch 
diejenigen mit aktiver Tuberkulose, bei 
denen die übrigen Methoden zur Stellung 
der Diagnose nichts beitragen konnten 
(sog. aktive latente Fälle) 2. latente in- 
aktive Fälle und 3. völlig tuberkulosefreie 
Individuen dürfen dagegen auf die üblichen 
Dosen nicht reagieren. Bei allen drei 
Punkten könnten gelegentliche seltene 
Ausnahmen vernachlässigt werden. Mit 
dieser Einschränkung sei der erste Punkt 
wie aus der reichhaltigen Literatur her- 
vorgehe, bereits befriedigend erledigt; 
nicht so sicher sei das bei den anderen 
beiden Bedingungen. Verf. will diese 
Frage mit Hilfe planmäßig angestellter, 
auf sehr zahlreichen Untersuchungen 
basierender Statistiken beantworten, bei 
denen nach Möglichkeit die Kontrolle 
durch den Sektionsbefund nicht fehlen 
darf. Er führt die Erfahrungen an, die 
er bei 100 Injektionen machte, bei denen 
oft absichtlich Nichttuberkuloseverdächtige 
verwendet wurden. Er bekam negativen 
Ausfall der Probe nur bei solchen 
Patienten, wo klinisch kein Verdacht auf 
aktive Tuberkulose bestand, bei 70 In- 
jektionen. Es ergab sieh aus seinem 
Material, daß tuberkulosefreie Personen 
und solche mit inaktiven alten Herden 
auf die üblichen kleinen Dosen nicht 
reagieren oder daß dies wenigstens als 
eine große Seltenheit angesehen werden 
darf. Demgegenüber müsse verlangt 


Verf. hält nach den Arbeiten Adolf | werden, daß — unter Zulassung seltener 
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Ausnahmen — auf jene kleinen Dosen | Arzt, dem sie nichts Neues bringen soll, 


Kranke mit aktiver Tuberkulose auch 
wirklich reagieren. Auch dies bewiesen 
ihm die 30 Fälle, die reagiert hatten. 
Nur ein einziger Fall von perniziöser 
Anämie, der jedoch als unsicher gelten 
muß, hatte ebenfalls reagiert. Verf. zieht 
deshalb aus seinen Versuchen den Schluß, 
daß das Resultat im ganzen ein der 
diagnostischen Tuberkulinreaktion gün- 
stiges sei. Seine Erfahrungen sprächen 
dafür, daß auf kleine Dosen fast aus- 
nahmslos nur wirklich „aktiv Tuberkulôse‘ 
reagieren und daß harmlose latente Herde 
und völlig Tuberkulosefreie fast aus- 
nahmslos nicht reagieren. Verf. emp- 
fiehlt deshalb dringend die Tuberkulin- 
methode zur Frühdiagnose der Tuber- 
kulose. W. Holdheim (Berlin). 


IV. Prophylaxe. 


Oscar Liebreich: Über die Moeller- 
schen Immunisierungsversuche 
gegen Tuberkulose. (Therapeut, 
Monatshefte 1904, Heft 3.) 


Verf. bespricht die Moellerschen 
Immunisierungsversuche gegen Tuber- 
kulose und glaubt, daß sein Selbstversuch, 
der vom kontagionistischen Standpunkte 
aus angestellt ist, für die Therapie nicht 
zu verwerten sei. Er glaubt, der Selbst- 
versuch bewiese nur, daß „Prof. Moeller 
ein kräftiger Mann ist, der die Einimpfung 
von Tuberkelbazillen verträgt, wie es bei 
der Tätowierung und bei Zufälligkeiten, 
in welchen der Tuberkelbazillus in den 
Körper hineingelangt, der Fall ist, ohne 
daß sich allgemeine Tuberkulose ent- 
wickelt“. | —r. 


E. von Leyden: Verhütung der Tuber- 
kulose. (Verdffentlichungen des Deut- 
schen Vereins fiir Volkshygiene, Heft I.) 


Zu den zahlreichen in den letzten 
Jahren fiir das Volk geschriebenen Ver- 
öffentlichungen zur erfolgreichen Be- 
kämpfung unserer gefährlichsten Seuche 
ist auch die vorliegende unseres Altmeisters 
E. von Leyden zu zählen. Ihr außer- 
ordentlich anregender, fesselnder und 
lebendiger Stil bewirkt, daß selbst der 
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sie nicht aus der Hand legt, bis er sie 
bis zum Schlusse überflogen hat. Jede 
Zeile charakterisiert den liebevollen, wohl- 
meinenden, aber streng und ernst auf 
sein Ziel losgehenden Arzt. 

Nach einem kurzen geschichtlichen 
Überblick über die Entwickelung der 
Tuberkulosefürsorge schildert der Verf. 
mit klaren und dem Laien verständlichen 
Worten die Gefahr und die Wege der 
Ansteckung der Tuberkulose und bespricht 
dann eingehend ihre Prophylaxe und Be- 
handlung. 

Der geringe Preis sichert der Schrift 
weiteste Verbreitung; sie wird ihren Zweck 
nicht verfehlen! 

Max Behr (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


M. Kirchner: Die soziale Bedeutung 
der Volksseuchen und ihre Be- 
kämpfung. (Ztschr. für ärztl. Fort- 
bldg. 1904, Nr. I, 3, 4.) 

Zur Beurteilung der Bedeutung der 
Volksseuchen gedenkt Verf. zunächst der 
durch dieselben bewirkten hohen Sterb- 
lichkeit und illustriert dies durch zahl- 
reiche Beispiele. 43181 Offiziere und 
Mannschaften hat der Krieg 1870/71 
den Deutschen gekostet, Preußen 
allein verlor durch die Pockenepidemie 
zur selben Zeit 129 148 Menschenleben — 
das Dreifache! Um annähernd einen 
Begriff von den tiefen Wunden, welche 
die Seuchen dem wirtschaftlichen Leben 
geschlagen haben, zu geben, berechnet 
K. die Gesamtverluste, welche der Typhus 
im Jahre 1900 verursacht hat. Er setzt . 
die durchschnittliche Dauer der Er 
krankung auf 5 Wochen, den Wochen- 
verdienst der Patienten auf nur 20 Mk. 
+ Mehrkosten an Pflege, Behandlung etc. 
14 Mk. und erhält für die 46 170 Typhus- 
kranken eine Gesamtsumme von 9648900 
Mark, welche eingebüßt wurde. Den 
durch die Tuberkulose herbeigeführten 
Verlust desselben Jahres, in welchem etwa 
70000 dieser erlagen, schätzt er auf 
mindestens 120000000, den durch die 
Geschlechtskrankheiten gesetzten Schaden 
auf 90000000. 

Zur Bekämpfung der Seuchen ver- 
langt Verf. ein gemeinsames Vorgehen 
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eignetheit für eine Lungenheilstätte mehr- 
fach zu beobachten Gelegenheit gehabt. 
Anomalien der Wirbelsäule sind 
ferner von Wichtigkeit für die Beurteilung 
der Lage- und Größenverhältnisse des 
Herzens. Hier kommen die zu geringen 
wie auch die zu starken kyphotischen 
Ausbiegungen der Brustwirbelsäule bei 
übrigens geradem oder gleichfalls in seit- 
licher Richtung abnormem Verlauf in 
Betracht. 
F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


zur Verth und Schumacher: Über Be- 
stimmungen des Hämoglobin- 
gehaltes mittelst der Tallgvist- 
schen Skala. Aus dem Knappschafts- 
lazarett Kônigshütte. ‘Münch. med. 
Wehschr. 1904, Nr. 30.) 


Die Methode der Hämoglobingehalt- 
bestimmung nach Tallqvist beruht be- 
kanntlich darauf, daß mittels eines Stück- 
chens Fließpapier der Blutstropfen auf- 
gesaugt wird und der trockene Fleck mit 
einer gedruckten Farbenskala verglichen 
wird. Die Untersucher prüften die Zu- 
verlässigkeit dieser Methode an der Hand 
des Fleischlschen Hämoglobinometers. 
Was das Ergebnis der Untersuchungen 
anbelangt, so zeigt sich, daß Abweichungen 
über 15°,, von den durch Fleischl 
festgestellten Werten nicht vorkamen. 
Übereinstimmung ergab sich ıg Mal bei 
100 Untersuchungen. 

Wo Genauigkeit der Zahlen nicht 
unbedingt Erfordernis ist, erfüllt die 
Tallqvistsche Skala somit wohl ihren 
Zweck; ihr Wirkungsfeld möge daher das 
Sprechzimmer des praktischen Arztes und 
die Tätigkeit des Schiffs- und Expeditions- 
arztes sein, für Krankenhäuser und 
Kliniken genügen die gefundenen Werte 
mittelst Tallqvist wohl kaum! 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


R. Schlüter: Über den diagnostischen 
Wert der Tuberkulinreaktion. 
Aus der mediz. Universitätsklinik in 
Rostock (Direktor Prof. Dr. Martius). 
(Dtsch. med. Wchschr. 1904, Nr. 8, 
p. 272—274.) 

Verf. hält nach den Arbeiten Adolf 


REFERATE. 


ZEITSCHR. £ 
TUBERKULOSE 


Schmidts und Naegelis die Frage der 
diagnostischen Tuberkulinmethode fürnoch 
keineswegs definitiv entschieden, denn 
Schmidt habe nachgewiesen, daß die 
Tuberkulinprobe auch bei einer großen 
Anzahl von Menschen positiv ausfalle, 
„die man vom praktisch-ärztlichen Stand- 
punkte als durchaus gesund bezeichnen 
muß, unddenen wahrscheinlich im späteren 
Leben von ihrem latenten Tuberkulose- 
herde aus keinerlei Gefahr droht. An- 
dererseits aber liege ein klinischer Wert 
darin, daB man einen Kranken, der auf 
wiederholte Injektionen in steigender Dosis 
nicht reagiere, in bezug auf Tuberkulose 
für gesund erklären könne. Um die 
Tuberkulinmethode für die Praxis wert- 
voll zu machen, müsse dieselbe folgende 
Bedingungen erfüllen: ı. die an Tuber- 
kulose Kranken müssen reagieren, auch 
diejenigen mit aktiver Tuberkulose, bei 
denen die übrigen Methoden zur Stellung 
der Diagnose nichts beitragen konnten 
(sog. aktive latente Fälle) 2. latente in- 
aktive Fälle und 3. völlig tuberkulosefreie 
Individuen dürfen dagegen auf die üblichen 
Dosen nicht reagieren. Bei allen drei 
Punkten könnten gelegentliche seltene 
Ausnahmen vernachlässigt werden. Mit 
dieser Einschränkung sei der erste Punkt 
wie aus der reichhaltigen Literatur her- 
vorgehe, bereits befriedigend erledigt; 
nicht so sicher sei das bei den anderen 
beiden Bedingungen. Verf. will diese 
Frage mit Hilfe planmäßig angestellter, 
auf sehr zahlreichen Untersuchungen 
basierender Statistiken beantworten, bei 
denen nach Möglichkeit die Kontrolle 
durch den Sektionsbefund nicht fehlen 
darf. Er führt die Erfahrungen an, die 
er bei 100 Injektionen machte, bei denen 
oft absichtlich Nichttuberkuloseverdächtige 
verwendet wurden. Er bekam negativen 
Ausfall der Probe nur bei solchen 
Patienten, wo klinisch kein Verdacht auf 
aktive Tuberkulose bestand, bei 70 In- 
jektionen. Es ergab sich aus seinem 
Material, daß tuberkulosefreie Personen 
und solche mit inaktiven alten Herden 
auf die üblichen kleinen Dosen nicht 
reagieren oder daß dies wenigstens als 
eine große Seltenheit angesehen werden 
darf. Demgegenüber müsse verlangt 
werden, daß — unter Zulassung seltener 
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Kranke mit aktiver Tuberkulose auch 
wirklich reagieren. Auch dies bewiesen 
ihm die 30 Fälle, die reagiert hatten. 
Nur ein einziger Fall von perniziöser 
Anämie, der jedoch als unsicher gelten 
muß, hatte ebenfalls reagiert. Verf. zieht 
deshalb aus seinen Versuchen den Schluß, 
daß das Resultat im ganzen ein der 
diagnostischen Tuberkulinreaktion gün- 
stiges sei. Seine Erfahrungen sprächen 
dafür, daß auf kleine Dosen fast aus- 
nahmslos nur wirklich „aktiv Tuberkulöse“ 
reagieren und daß harmlose latente Herde 
und völlig Tuberkulosefreie fast aus- 
nahmslos nicht reagieren. Verf. emp- 
fiehlt deshalb dringend die Tuberkulin- 
methode zur Frühdiagnose der Tuber- 
kulose. W. Holdheim (Berlin). 


IV. Prophylaxe. 





Oscar Liebreich: Über die Moeller- 
schen Immunisierungsversuche 
gegen Tuberkulose. (Therapeut. 
Monatshefte 1904, Heft 3.) 


Verf. bespricht die Moellerschen 
Immunisierungsversuche gegen Tuber- 
kulose und glaubt, daß sein Selbstversuch, 
der vom kontagionistischen Standpunkte 
aus angestellt ist, für die Therapie nicht 
zu verwerten sei. Er glaubt, der Selbst- 
versuch bewiese nur, daß „Prof. Moeller 
ein kräftiger Mann ist, der die Einimpfung 
von Tuberkelbazillen verträgt, wie es bei 
der Tätowierung und bei Zufälligkeiten, 
in welchen der Tuberkelbazillus in den 
Körper hineingelangt, der Fall ist, ohne 
daß sich allgemeine Tuberkulose ent- 
wickelt“. | —r. 


E. von Leyden: Verhütung der Tuber- 
kulose. (Veröffentlichungen des Deut- 
schen Vereins für Volkshygiene, Heft I.) 


Zu den zahlreichen in den letzten 
Jahren fiir das Volk geschriebenen Ver- 
Offentlichungen zur erfolgreichen Be- 
kämpfung unserer gefährlichsten Seuche 
ist auch die vorliegende unseres Altmeisters 
E. von Leyden zu zählen. Ihr außer- 
ordentlich anregender, fesselnder und 
lebendiger Stil bewirkt, daB selbst der 
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i bis zum Schlusse überflogen hat. 


sie nicht aus der Hand legt, bis er sie 
Jede 
Zeile charakterisiert den liebevollen, wohl- 
meinenden, aber streng und ernst auf 
sein Ziel losgehenden Arzt. 

Nach einem kurzen geschichtlichen 
Überblick über die Entwickelung der 
Tuberkulosefürsorge schildert der Verf. 
mit klaren und dem Laien verständlichen 
Worten die Gefahr und die Wege der 
Ansteckung der Tuberkulose und bespricht 
dann eingehend ihre Prophylaxe und Be- 
handlung. 

Der geringe Preis sichert der Schrift 
weiteste Verbreitung; sie wird ihren Zweck 
nicht verfehlen! 

Max Behr (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


M. Kirchner: Die soziale Bedeutung 
der Volksseuchen und ihre Be- 
kampfung. (Ztschr. für Arztl. Fort- 
bldg. 1904, Nr. 1, 3, 4.) 

Zur Beurteilung der Bedeutung der 
Volksseuchen gedenkt Verf. zunächst der 
durch dieselben bewirkten hohen Sterb- 
lichkeit und illustriert dies durch zahl- 
reiche Beispiele. 43181 Offiziere und 
Mannschaften hat der Krieg 1870/71 
den Deutschen gekostet, Preußen 
allein verlor durch die Pockenepidemie 
zur selben Zeit 129 148 Menschenleben — 
das Dreifache! Um annähernd einen 
Begriff von den tiefen Wunden, welche 
die Seuchen dem wirtschaftlichen Leben 
geschlagen haben, zu geben, berechnet 
K. die Gesamtverluste, welche der Typhus 
im Jahre 1900 verursacht hat. Er setzt 
die durchschnittliche Dauer der Er- 
krankung auf 5 Wochen, den Wochen- 
verdienst der Patienten auf nur 20 Mk. 
+ Mehrkosten an Pflege, Behandlung etc. 
14 Mk. und erhält für die 46 170 Typhus- 
kranken eine Gesamtsumme von 9648900 
Mark, welche eingebüßt wurde. Den 
durch die Tuberkulose herbeigeführten 
Verlust desselben Jahres, in welchem etwa 
70000 dieser erlagen, schätzt er auf 
mindestens 120000000, den durch die 
Geschlechtskrankheiten gesetzten Schaden 
auf 90000000. 

Zur Bekämpfung der Seuchen ver- 
langt Verf. ein gemeinsames Vorgehen 
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eignetheit für eine Lungenheilstätte mehr- 
fach zu beobachten Gelegenheit gehabt. 
Anomalien der Wirbelsäule sind 
ferner von Wichtigkeit für die Beurteilung 
der Lage- und Größenverhältnisse des 
Herzens. Hier kommen die zu geringen 
wie auch die zu starken kyphotischen 
Ausbiegungen der Brustwirbelsdule bei 
übrigens geradem oder gleichfalls in seit- 
licher Richtung abnormem Verlauf in 
Betracht. 
F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


zur Verth und Schumacher: Über Be- 
stimmungen des Hämoglobin- 
gehaltes mittelst der Tallqvist- 
schen Skala. Aus dem Knappschafts- 
lazarett Kônigshütte. \Münch. med. 
Wchschr. 1904, Nr. 30.) 


Die Methode der Hämoglobingehalt- 
bestimmung nach Tallqvist beruht be- 
kanntlich darauf, daß mittels eines Stück- 
chens Fließpapier der Blutstropfen auf- 
gesaugt wird und der trockene Fleck mit 
einer gedruckten Farbenskala verglichen 
wird. Die Untersucher prüften die Zu- 
verlässigkeit dieser Methode an der Hand 
des Fleischlschen Hämoglobinometers. 
Was das Ergebnis der Untersuchungen 
anbelangt, so zeigt sich, daB Abweichungen 
über 15°, von den durch Fleischl 
festgestellten Werten nicht vorkamen. 
Ubereinstimmung ergab sich 19 Mal bei 
100 Untersuchungen. 

Wo Genauigkeit der Zahlen nicht 
unbedingt Erfordernis ist, erfüllt die 
Tallqvistsche Skala somit wohl ihren 
Zweck; ihr Wirkungsfeld möge daher das 
Sprechzimmer des praktischen Arztes und 
die Tätigkeit des Schiffs- und Expeditions- 
arztes sein, für Krankenhäuser und 
Kliniken genügen die gefundenen Werte 
mittelst Tallqvist wohl kaum! 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


R. Schlüter: Über den diagnostischen 
Wert der Tuberkulinreaktion. 
Aus der mediz. Universitätsklinik in 
Rostock (Direktor Prof. Dr. Martius). 
(Dtsch. med. Wchschr. 1904, Nr. 8, 
p. 272—274.) 

Verf. hält nach den Arbeiten Adolf 


REFERATE. 


ZEITSCHR. f. 
TUBERKULOSE 


Schmidts und Naegelis die Frage der 
diagnostischen Tuberkulinmethode fürnoch 
keineswegs definitiv entschieden, denn 
Schmidt habe nachgewiesen, daß die 
Tuberkulinprobe auch bei einer großen 
Anzahl von Menschen positiv ausfalle, 
„die man vom praktisch-ärztlichen Stand- 
punkte als durchaus gesund bezeichnen 
muß, unddenen wahrscheinlich im späteren 
Leben von ihrem latenten Tuberkulose- 
herde aus keinerlei Gefahr droht. An- 
dererseits aber liege ein klinischer Wert 
darin, daß man einen Kranken, der auf 
wiederholte Injektionen in steigender Dosis 
nicht reagiere, in bezug auf Tuberkulose 
für gesund erklären könne. Um die 
Tuberkulinmethode für die Praxis wert- 
voll zu machen, müsse dieselbe folgende 
Bedingungen erfüllen: ı. die an Tuber- 
kulose Kranken müssen reagieren, auch 
diejenigen mit aktiver Tuberkulose, bei 
denen die übrigen Methoden zur Stellung 
der Diagnose nichts beitragen konnten 
(sog. aktive latente Fälle) 2. latente in- 
aktive Fälle und 3. völlig tuberkulosefreie 
Individuen dürfen dagegen auf die üblichen 
Dosen nicht reagieren. Bei allen drei 
Punkten könnten gelegentliche seltene 
Ausnahmen vernachlässigt werden. Mit 
dieser Einschränkung sei der erste Punkt 
wie aus der reichhaltigen Literatur her- 
vorgehe, bereits befriedigend erledigt; 
nicht so sicher sei das bei den anderen 
beiden Bedingungen. Verf. will diese 
Frage mit Hilfe planmäßig Angestellter, 
auf sehr zahlreichen Untersuchungen 
basierender Statistiken beantworten, bei 
denen nach Möglichkeit die Kontrolle 
durch den Sektionsbefund nicht fehlen 
darf. Er führt die Erfahrungen an, die 
er bei 100 Injektionen machte, bei denen 
oft absichtlich Nichttuberkuloseverdächtige 
verwendet wurden. Er bekam negativen 
Ausfall der Probe nur bei solchen 
Patienten, wo klinisch kein. Verdacht auf 
aktive Tuberkulose bestand, bei 70 In- 
jektionen. Es ergab sich aus seinem 
Material, daß tuberkulosefreie Personen 
und solche mit inaktiven alten Herden 
auf die üblichen kleinen Dosen nicht 
reagieren oder daß dies wenigstens als 
eine große Seltenheit angesehen werden 
darf. Demgegenüber müsse verlangt 
werden, daß — unter Zulassung seltener 
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Kranke mit aktiver Tuberkulose auch 
wirklich reagieren. Auch dies bewiesen 
ihm die 30 Fälle, die reagiert hatten. 
Nur ein einziger Fall von perniziöser 
Anämie, der jedoch als unsicher gelten 
muß, hatte ebenfalls reagiert. Verf. zieht 
deshalb aus seinen Versuchen den Schluß, 
daß das Resultat im ganzen ein der 
diagnostischen Tuberkulinreaktion gün- 
stiges sei. Seine Erfahrungen sprächen 
dafür, daß auf kleine Dosen fast aus- 
nahmslos nur wirklich „aktiv Tuberkulöse‘“ 
reagieren und daß harmlose latente Herde 
und völlig Tuberkulosefreie fast aus- 
nahmslos nicht reagieren. Verf. emp- 
fiehlt deshalb dringend die Tuberkulin- 
methode zur Frühdiagnose der Tuber- 
kulose. W. Holdheim (Berlin). 


IV. Prophylaxe. 


Oscar Liebreich: Über die Moeller- 
schen Immunisierungsversuche 
gegen Tuberkulose. (Therapeut. 
Monatshefte 1904, Heft 3.) 


Verf. bespricht die Moellerschen 
Immunisierungsversuche gegen Tuber- 
kulose und glaubt, daß sein Selbstversuch, 
der vom kontagionistischen Standpunkte 
aus angestellt ist, für die Therapie nicht 
zu verwerten sei. Er glaubt, der Selbst- 
versuch bewiese nur, daß „Prof. Moeller 
ein kräftiger Mann ist, der die Einimpfung 
von Tuberkelbazillen verträgt, wie es bei 
der Tätowierung und bei Zufälligkeiten, 
in welchen der Tuberkelbazillus in den 
Körper hineingelangt, der Fall ist, ohne 
daß sich allgemeine Tuberkulose ent- 
wickelt“. | —r. 


E. von Leyden: Verhütung der Tuber- 
kulose. (Verdffentlichungen des Deut- 
schen Vereins fiir Volkshygiene, Heft I.) 


Zu den zahlreichen in den letzten 
Jahren für das Volk geschriebenen Ver- 
öffentlichungen zur erfolgreichen Be- 
kampfung unserer gefährlichsten Seuche 
ist auch die vorliegende unseres Altmeisters 
E. von Leyden zu zählen. Ihr außer- 
ordentlich anregender, fesselnder und 
lebendiger Stil bewirkt, daB selbst der 
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sie nicht aus der Hand legt, bis er sie 
bis zum Schlusse überflogen hat. Jede 
Zeile charakterisiert den liebevollen, wohl- 
meinenden, aber streng und ernst auf 
sein Ziel losgehenden Arzt. 

Nach einem kurzen geschichtlichen 
Überblick über die Entwickelung der 
Tuberkulosefürsorge schildert der Verf. 
mit klaren und dem Laien verständlichen 
Worten die Gefahr und die Wege der 
Ansteckung der Tuberkulose und bespricht 
dann eingehend ihre Prophylaxe und Be- 
handlung. 

Der geringe Preis sichert der Schrift 
weiteste Verbreitung; sie wird ihren Zweck 
nicht verfehlen! 

Max Behr (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


M. Kirchner: Die soziale Bedeutung 
der Volksseuchen und ihre Be- 
kampfung. (Ztschr. für ärztl. Fort- 
bldg. 1904, Nr. 1, 3, 4.) 

Zur Beurteilung der Bedeutung der 
Volksseuchen gedenkt Verf. zunächst der 
durch dieselben bewirkten hohen Sterb- 
lichkeit und illustriert dies durch zahl- 
reiche Beispiele. 43181 Offiziere und 
Mannschaften hat der Krieg 1870/71 
den Deutschen gekostet, Preußen 
allein verlor durch die Pockenepidemie 
zur selben Zeit 129 148 Menschenleben — 
das Dreifache! Um annähernd einen 
Begriff von den tiefen Wunden, welche 
die Seuchen dem wirtschaftlichen Leben 
geschlagen haben, zu geben, berechnet 
K. die Gesamtverluste, welche der Typhus 
im Jahre 1900 verursacht hat. Er setzt 
die durchschnittliche Dauer der Er- 
krankung auf 5 Wochen, den Wochen- 
verdienst der Patienten auf nur 20 Mk. 
+ Mehrkosten an Pflege, Behandlung etc. 
14 Mk. und erhält für die 46 170 Typhus- 
kranken eine Gesamtsumme von 9648900 
Mark, welche eingebüßt wurde. Den 
durch die Tuberkulose herbeigeführten 
Verlust desselben Jahres, in welchem etwa 
70000 dieser erlagen, schätzt er auf 
mindestens 120000000, den durch die 
Geschlechtskrankheiten gesetzten Schaden 
auf 90000000. 

Zur Bekämpfung der Seuchen ver- 
langt Verf. ein gemeinsames Vorgehen 


II. Ätiologie. 


C. Spengler-Davos: Zur v. Behringschen Schwindsuchtsentstehung 376. — Westenhoeffer: 
Über die Wege der tuberkulösen Infektion im kindlichen Alter 376. — J. Fiebiger und 
C. O. Jensen: Übertragung der Tuberkulose des Menschen auf das Rind 377. — Sukehiko 
Ito-Fukuoka (Japan): Über primäre Darm- und Gaumentuberkulose 378. — v. Behring: 
Leitsätze betreffend die Phthisiogenese beim Menschen und bei Tieren 379. — J. Orth- 
Berlin: Über einige Zeit- und Streitfragen aus dem Gebiete der Tuberkulose 379. — A. Heller- 


Kiel: Beiträge zur Tuberkulosefrage 380. — H. Beckmann-Berlin: Das Eindringen der 
Tuberkulose und ihre rationelle Bekämpfung 381. — Dozent Dr. J. Sorgo-Alland: Über 
die Sekundärinfektion bei Tuberkulose 382. — Dürck: Neuere Untersuchungen über den 


Keimgehalt der gesunden unteren Luftwege und über die Pathogenese der Pneumonie 382. 


IH. Diagnose. 
Jos. Sorgo-Alland: Zum Nachweis der Tuberkelbazillen im Sputum 383. — G. Cornet- 
Berlin: Die latenten Herde der Tuberkulose und die Tuberkulindiagnostik im Lichte neuer 
Forschung 384. 

IV. Prophylaxe. 


Romberg und G. Haedicke: Über den Einfluß der Wohnung auf die Erkrankung an 
Tuberkulose 384. — F. Neufeld-Berlin: Zur Geschichte der Entdeckung der Immunisierung 
gegen Tuberkulose 385. — A. Moeller-Belzig: Bekämpfung der Tuberkulose und Heil- 
stättenwesen 386. — Backhaus-Berlin: Milchhygiene und Säuglingsnahrung 386. 


V. Therapie. 


Nourney-Mettmann: Eine ungefährliche Methode der Tuberkulinanwendung und Versuch 
ihrer Begründung 387. — Nourney-Mettmann: Bakterielle Immunität und Tuberkulin 388. 
— Jos. Sorgo-Alland: Über die Behandlung der Kehlkopftuberkulose mit reflektiertem 
Sonnenlicht 388. — W. Dönitz: Die Behandlung der Lungentuberkulose 389. — M. Wein- 
berg- Wien: Weitere Beiträge zur Verwendbarkeit des Sirolins 389. — P. Jakob und A. 
Rosenberg: Die Technik der Lungeninfusion 389. — Richard Link-Freiburg: Wird bei 
Kaninchen und Meerschweinchen experimentell hervorgerufene Tuberkulose durch Injektion 
von Hundeblutserum beeinflußt? 389. — W. Koch-Freiburg: Über perkutane Kampferan- 
wendung, speziell bei Lungentuberkulose 390. — A. Ott-Berlin: Über die Wirkung des 
Thiokols 390. — Strobinder-Moskau: Sanatogen bei Darmtuberkulose 391. — Dr. 
Fleischer-Hamburg: Über Wesen und Wirkung des Sauerstoff-Heilverfahrens 391. — Dr. 
G. Bolgar-Wien: Zur therapeutischen Verwendbarkeit des Methylatropinium bromatum 391. 
— Elkan und Wiesmüller-Planegg: Über Inhalationsversuche mit phenylpropiolsaurem 
Natron nach Dr. Bulling 391. — Joh. Petruschky-Danzig: Kochs Tuberkulin und seine 
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Diels Ryberg Finsen. 


T 24. Sept. 1904. 






Im 24. September erlitt die medizinische Wissenschaft einen schmerz- 
lichen Verlust durch das Ableben Professor Niels R. Finsens zu 
BS Kopenhagen. Jung, kaum 44 Jahre alt, hat ihn der unerbittliche Tod 
dahingeraftt, und schon durch lange Jahre war er, an einer schweren Herz- 


und Leberkrankheit leidend, vom Tode vorgemerkt. Jedoch hat er in seinem 
kurzen Lebenslauf der medizinischen Wissenschaft und Therapie unsterbliche 
Dienste geleistet und seinen Namen mit Feuerschrift in die Annalen der 
leidenden Menschheit eingeschrieben. 
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Schon als er ein junger Student war, wurde seine Aufmerksamkeit auf 
die fiir ihn selbst sehr giinstige Wirkung der Besonnung gelenkt, und das 
Studium des Einflusses des Sonnenlichtes auf den tierischen und menschlichen 
Organismus nahm bald sein ganzes Interesse in Anspruch. Im Jahre 1893 
veröffentlichte er seine ersten Untersuchungen ‚Über die Einwirkung des Lichtes 
auf die Haut“, wo er an der Hand der von ihm beobachteten und genauer 
studierten entzündungserregenden Wirkung des Sonnenlichtes auf die mensch- 
liche Haut den Vorschlag machte, man soll die Pocken durch Ausschließen 
der chemisch wirksamen Lichtstrahlen in „roten Zimmern“ behandeln. Die 
genaue Befolgung seiner Vorschriften bei den kurz darauf eintretenden Pocken- 
epidemien in Bergen, Kopenhagen und Aarhus zeigte bald, daß sein Gedanke 
richtig war: Die im „roten Zimmer‘ behandelten Fälle verliefen viel leichter 
als sonst, ohne Eiterung und ohne Narbenbildung. 


Das genauere Studium der Einwirkung des Lichtes auf die Haut und auf 
die Mikroorganismen brachte ihn bald auf den Gedanken, oberflächliche mikro- 
bielle Hautkrankheiten, unter ihnen speziell den Lupus vulgaris, mittelst kon- 
zentrierter chemischer Lichtstrahlen zu behandeln. Im Jahre 1895 begann er 
die Versuche mit Lupusbehandlung und im Jahre 1896 veröffentlichte er seine 
erste Arbeit darüber. Im selben Jahre konnte er, durch hochherzige Spenden 
einflußreicher und weitschauender Gönner sowie der Regierung und der Stadt 
Kopenhagen unterstützt, seine Anstalt „Finsens medicinske Lysinstitut® begrün- 
den, deren Zweck ist: „Untersuchungen über die Einwirkung des Lichtes auf 
den lebenden Organismus anzustellen und zu fördern, hauptsächlich in dem 
Sinne, die Lichtstrahlen im Dienste der praktischen Medizin zu verwerten (§ |! 
des Statuten des Institutes). In dem zum Institute gehörigen Laboratorium 
wurden die von Finsen angeregten und geplanten Untersuchungen über die 
physische, chemische und biologische Wirkung des Lichtes und seiner ver- 
schiedenen Komponenten weitergeführt, und in der Klinik wurde die Behand- 
lung an einer bald großen Schar von Kranken, hauptsächlich an Lupus Leiden- 
den, versucht. Auch eine Reihe anderer parasitärer Hauterkrankungen, darunter 
auch Hautkrebs, kam in Behandlung. Durch eifriges Arbeiten Finsens und 
seiner Mitarbeiter, Ärzte, Bakteriologen, Physiker, Chemiker und anderer wurde 
stetig die Methode verbessert und die Erfolge waren so glänzend, daß bald von 
allen Ländern Kranke herbeiströmten und Lichtinstitute in einer Reihe von 
anderen Städten eingerichtet wurden. 

Die Untersuchungen des Institutes deuten darauf hin, daß der Bereich 
der Lichtbehandlung nach und nach sich immer weiter ausdehnen wird, und 
daß immer mehr Krankheiten zur Behandlung herangezogen werden können. 

Die außergewöhnlichen Erfolge seiner Untersuchungen und Entdeckungen 
brachten Finsen bald eine Reihe von wissenschaftlichen Anerkennungen von 
nah und fern, welche am 10. Dezember 1903 in der Erteilung des Nobelpreises 
gipfelten. 

Finsens Hauptstärke lag nicht in der systematischen Forschung, in dem 
fleißigen Stein auf Stein legen. Mit dem Scharfblick des Genies hat er ganz 
einfache Phänomene zerlegt, ist gleich auf den Kern der Sache gedrungen und 
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hat mit kühnen, immer aber streng logischen Raisonnements gewußt, die weit- 
gehendsten Konsequenzen seiner Beobachtungen zu ziehen und doch immer das 
Wahre zu treffen. 

War Finsen groß als genialer Forscher, war er als Mensch nicht kleiner. 
Seinen Bekannten war er, von Ruhm und Ehrenzeichen von Kaisern und Königen 
überhäuft, ganz derselbe wie als junger Student und Arzt. Mit dem sicheren 
Tod im Auge, dem Tod, den er selbst durch energisches Studieren und Ex- 
perimentieren mit seinem eigenen Körper viele Jahre lang im Schach hielt, hat 
er, ohne jemals den Glauben an seine Ideale zu verlieren, mit kühlem Kopfe 
alle seine bahnbrechenden Forschungen durchgeführt. Teilweise der Krankheit 
wegen, teilweise weil es so sein Wunsch war — sein Wahlspruch war: „Bene 
vixit, qui bene latuit“ — lebte er immer sehr zurückgezogen; die wenigen, die 
ihm nahestanden, kannten ihn aber als treuen und aufopfernden Freund. 

Das dänische Volk, das Finsen bei seiner Beisetzung so feierte, wie 
noch nie ein Privatmann gefeiert wurde, trauert tief über seinen Verlust. 


Prof. Chr. Saugman. 


ts 
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L ORIGINAL-ARBEITEN. 
XVI, 


Beobachtungen über Ehen und Nachkommenschaft Tuberku 1657; 
die mit Tuberkulin behandelt wurden.') 
Von 
Prof. Dr. Petruschky, Danzig. 


Reda die Tuberkulose eine „Familienkrankheit“ im eigentlich" 
ABU Sinne ist, kann als allgemein anerkannt gelten, wenn auch die Ge 






Keimes durch Infektion all das Unheil verschuldet, welches die Tuberk< us los 
in so. zahlreichen Familien anrichtet. 
Darüber sind jedenfalls wohl alle Ärzte einig, daß man von einer Eten 
mit offener Tuberkulose behafteten Männern sowohl wie Mädchen aus © 
schiedenste abraten soll. Bei dem weiblichen Teile fällt nicht nur die Ru 
sicht auf die Nachkommenschaft, sondern auch die auf das eigene Wohl sch "“ 
ins Gewicht. Denn es ist bekannt, daß jedes Wochenbett eine schwere Lebe" 
gefahr für jede tuberkulöse Frau mit sich bringt. a 
Wie verhält es sich nun mit dem Heiratskonsens bei ,geheilt€" 
Tuberkulôsen? Das ist die Frage, welche ich heute zunächst in den Vor er 
grund meiner Ausführungen stellen möchte. Keine Frage zwingt so unerbit 
lich wie diese, den Begriff der ,,Heilung‘ bei Tuberkulose auf eine fest 
Grundlage zu stellen. Daß die sog. „Erwerbsheilungen“ keine Halunz“ 
sind und daher den Namen ,,Heilungen“ nicht verdienen, braucht kau #3? 
sonders hervorgehoben zu werden. Aber wie verhält es sich iiberhaug>* mit 
den „Heilungen“, die in den sog. ,, Heilstatten® in den üblichen 3 bis 6 MO xe u 
Behandlungsdauer bei der erwerbenden Bevölkerung erzielt werden? Sie sie 
30°/, „Heilungen“, welche die Statistik herausrechnet, so dauerhaft, d= Wer- 
auch in Wochenbetten standhalten? Das ist eine Frage, deren spezielle es 
folgung der Statistik nicht dringend genug empfohlen werden kann, de = =” 
gibt kaum einen so geeigneten Priifstein fiir die Dauerhaftigkeit der Zu # 


1) Unter Demonstration von Lichtbildern einiger der geheilten Falle abgektirzt york 


auf der Vers. Dtsch. Naturf. u. Ärzte 1904. IN 
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kuloseheilung. Wohl jedem Arzte werden Falle bekannt sein, in denen eine 
scheinbare Heilung im Wochenbett nicht standgehalten hat, auch solche, in 
denen eine ganz beginnende, noch nicht mit Bazillenauswurf verbundene Lungen- 
tuberkulose im Anschluß an ein Wochenbett zur offenen, tötlich verlaufenden 
Tuberkulose wurde. 

Im Wettbewerb der verschiedenen Behandlungsmethoden der Tuberkulose 
wird nun diejenige offenbar den Preis davontragen müssen, welche die sichersten 
und dauerhaftesten Heilungen zu erzielen vermag, solche Heilungen, die 
nicht nur Unfällen und akuten Krankheiten, sondern auch Wochen- 
betten erfolgreich standhalten. Solche Dauerheilungen vermag man nun, wie 
ich mich vielfach überzeugen konnte, in der Tat zu erzielen, und zwar durch 
die systematische Behandlung mit Tuberkulin. Über die Kriterien der Heilung 
und über die Möglichkeit einer exakten Prüfung geheilter Fälle mit Tuberkulin 
habe ich mich bereits auf der vorjährigen Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Ärzte geäußert.) Von der Bewährung solcher Fälle in der Ehe und im 
Wochenbett möchte ich Ihnen heute einige Fälle anführen. 


I.— Frl. E. S., 18 Jahre alt?) kam mit linksseitigem Spitzenkatarrh in 
meine Behandlung, reagierte auf Tuberkulin und machte 1892—93 zwei Etappen 
der Tuberkulinkur durch. Eine Nachprüfung ist damals noch nicht vorge- 
nommen worden. 1897 war über der linken Spitze noch bei jedem Inspirium 
ein leises knackendes Geräusch nachweisbar. Husten und Auswurf fehlten voll- 
ständig. 1398 verheiratete sich die Patientin. 1899, 1900 und 1901, jedesmal 
um Weihnachten, erfolgte die Geburt ihrer drei Söhne. Die beiden ersten 
Geburten verliefen normal. Im Anschluß an die letzte trat heftiges Puerperal- 
fieber auf. Oktober 1902 besuchte ich die Patientin in Berlin und fand sie 
frei von Krankheitserscheinungen. Seitens der Lunge war jedenfalls kein Rück- 
fall eingetreten; das knackende Geräusch war verschwunden. Die drei Kinder 
zeigten Erscheinungen von Rachitis, aber keine fühlbaren Drüsenschwellungen. 

IL — Fr. K. Gr.?) Rechtsseitiger Spitzenkatarrh mit zeitweisem Bazillen- 
auswurf. Ehemann ebenfalls tuberkulös. T.-behandlung Juli bis November 1894. 
Nachprüfung Januar 1896 negativ. 1897 Entbindung von einem Knaben ohne 
Rückfall der Tuberkulose. Februar 1902 Untersuchung: Mutter und Sohn 
(5 Jahre alt) gesund. 

II. — Fr. A. W., offene Tuberkulose im rechten Oberlappen mit Kavernen- 
symptomen. Selten Auswurf, der jedoch reichlich TB. enthielt. Die erste 
Behandlungsetappe mit Tuberkulin wurde im Krankenhaus am Olinaer Tor 
unter Leitung des Hrn. Sanitätsrat Freymuth vorgenommen, und zwar in der 
Zeit vom 6. August bis 16. September 1897. Die zweite Behandlungsetappe 
wurde von mir ambulatorisch vorgenommen vom 17. Januar bis ı7. Februar 
1898. Dann monatlich eine Untersuchung bis Mai 1898. Seit Juni weg- 
geblieben wegen eingetretener Gravidität. 


3) u. ®) Die Heilung der Tuberkulose, ihre Feststellung und Nachprüfung. Leineweber, 
Leipzig 1904. 
8) Vergl. Nr. 5 meiner ,,Liste geheilter Fälle“. (Vorträge zur’ Tuberkulosebekämpfung, 


Anhang.) 
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Nachricht 1900 auf Anfrage: Geburt 1899 glticklich verlaufen. Mutter 
und Kind gesund. Ein Arzt, der die Lunge der Mutter untersuchte, fand «nur 
noch eine dumpfe Stelle» auf der rechten Seite und erklärte sie für geheilt. 

IV. — Frl. E. W., Juni 1899 im Alter von 26 Jahren mit offener Tuber- 
kulose im rechten Oberlappen in Behandlung gekommen. Gewicht 94 Pfund. 
Erste Behandlungsetappe mit Tuberkulin 6. Juni 1899 bis 1. September 1899. 
TB. seit Mitte Juli 1899 nicht mehr regelmäßig nachweisbar. 

Zweite Behandlungsetappe 11. Januar bis 16. März 1900. Seit Dezember 
1899 keine TB. mehr nachweisbar. 

Nachprüfung mit Tuberkulin Juni bis Juli 1900; 20 mg T. werden ohne 
Reaktion vertragen, Krankheitserscheinungen außer verkürztem Schall RO. 
verschwunden. Gewicht auf 116,5 Pfund gestiegen (22!/, Pfund Zunahme). 

Verheiratung 19. September 1900. Oktober 1900 Erkrankung an akutem 
Bronchialkatarrh ohne Rückfall der Tuberkulose. Gewichtssteigerung: Oktober 
1900 124 Pfund, während Gravidität 1901 150 Pfund. 

15. August 1901 Geburt eines gesunden und kräftigen Töchterchens. 
12. September 1901 Gewicht 138 Pfund. Frei von Krankheitserscheinungen. 
13. Januar 1903. Kind ı!/, Jahre alt, kräftig entwickelt ohne Krankheitser- 
scheinungen. Mutter dauernd gesund. 11. August 1903 Mutter und Kind 
blühend und gesund. 10. September 1904 desgleichen. 


V.— Fr. G., etwa 30 Jahre alt; LO. Spitzenkatarrh. LVU. trockene 
Pleuritis. Im Auswurf keine TB., dagegen Reaktion auf 2,5 mg T. (bis 38,2), 
dann noch mehrmals während der Behandlung. 

Mit T. behandelt vom 9. November 1900 bis 10. Januar 1901. Nach- 
prüfung mittelst T. April 1901 (während Gravidität): bis 20 mg keine Reaktion. 
Frei von Krankheitserscheinungen, aber sehr ängstlich wegen ihrer Gravidität. 
5. November 1901 von einem gesunden Mädchen entbunden. Wochenbett 
normal verlaufen. 

20. Marz 1902: Mutter und Kind gesund. 15. September 1904: Mutter 
und Kind stellen sich auf Wunsch vor. Kind hat eine Bronchopneumonie 
eben iiberstanden. Mutter gesund. 

VI. — Fri. E. B., 17 Jahre alt. Zwei Brüder leiden an offener Tuberkulose. 
Patientin selbst war seit der Kinderzeit ,,bleichsüchtig‘“ aber kräftig entwickelt. 
Seit Herbst 1899 viel Hustenreiz ohne Auswurf. Uber den Lungen sind keine 
deutlichen Krankheitserscheinungen nachweisbar, es besteht aber typische Druck- 
empfindlichkeit der Riickenwirbel 2—5 (,Spinalgie“) Die Prüfung mittelst T. 
ergibt zunächst auf 2 mg, später auch auf !/, mg deutliche Reaktion (— 38,2). 
Januar bis März 1900 erste Etappe der T.-behandlung unter wiederholten Re- 
aktionen. Mai bis Juni 1900 zweite Etappe. Nachprüfungen mit T. im Sep- 
tember 1900 und November 1901. Beide Male keine Reaktion auf 5 bis 10 bis 
20 mg T. 11. Juli 1903 Verheiratung. 8. Juli 1904 erste Entbindung. 

14. September 1904 Nachricht, daß das Wochenbett gut verlaufen; 
Mutter und Kind sind gesund. 

VIL — Fr. A. S., 37 Jahre alt, hustet seit Anfang des Jahres 1901. Von 
einem Kollegen wurden TB. nachgewiesen. Befund 4. Juni 1901: Über der 
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linken Lunge erhebliche Infiltration und geringe katarrhalische Erschei- 
nungen im Oberlappen. In dem spärlichen Auswurf TB. z. Z. nicht nachweisbar. 
Bei T.-prüfung auf 5 mg Reaktion. Erste Etappe der T.-behandlung Juni bis 
August 1901. Januar 1402 Nachprüfung. Reaktion auf 2,5 mg T. Februar 
bis April 1902 zweite Tuberkulinetappe. Juli 1902 Nachprüfung. Auf 15 mg 
T. noch leichte Reaktion. Januar 1903 zweite Nachprüfung, bis 15 mg keine 
Reaktion mehr. ı2. Februar 1904, ein Jahr nach der letzten Prüfung, normal 
verlaufende Geburt eines gesunden Mädchens. September 1904 Mutter und 
Kind blühend und gesund. Bei der Mutter außer geringer Schallverkürzung 
LO. keine Krankheitserscheinungen mehr nachweisbar. 

VIIL — Fr. Th, 33 Jahre alt. Seit 6 Jahren verheiratet. Schwester im 
Anschluß an ein Wochenbett an schwer fieberhafter Tuberkulose‘ gestorben. 
Ein Bruder ebenfalls an Tuberkulose gestorben. Patientin selbst beobachtete 
Winter 1902/03 eigentümliche Brust- und Rückenschmerzen. Husten selten, 
Auswurf nicht vorhanden. Befund: Über der linken Lungenspitze deutliche 
Schallverkürzung und abgeschwächtes Atmen. Rückenwirbel 3—6 typisch 
druckempfindlich. Prüfung mit T. ergibt erst auf 5mg T. deutliche Reaktion. 
Januar bis April 1903 wird die erste Behandlungsetappe mit T. vorgenommen. 
Nachprüfung im Juli 1903 ergibt Reaktion auf 2 mg T., die zweite Behand- 
lungsetappe wird angeschlossen und Ende August 1903 beendet, während 
deutlicher Gravidität der Patientin. Am 7. Oktober 1903, also wenig mehr 
als einen Monat nach Abschluß der Tuberkulinkur erfolgt die normal ver- 
laufende Entbindung von einem Mädchen. 5. November 1903. Fr. Th. stellt 
sich vor, sieht blühend aus und zeigt, abgesehen von deutlicher Schallverkür- 
zung über der linken Lungenspitze keinerlei Krankheitserscheinungen, nament- 
lich keine katarrhalischen Geräusche. Im Dezember 1903 zur Sicherheit Nach- 
prüfung mittelst T. ohne Reaktion. 1. Juli 1904. Patientin dauernd gesund 
geblieben. Das Kind hat im Sommer wiederholt an Verdauungsstörungen ge- 
litten und ist dadurch etwas angegriffen. 13. September 1904. Die Verdau- 
ungsstörungen des Kindes sind überwunden. 


IX. — Fr. G. U., 26!/, Jahre alt. Ehemann wegen offener Tuberkulose 
in Görbersdorf gewesen. Seit Frühjahr 1901 hustet auch Patientin. 1901 TB. 
in mittlerer Zahl im Auswurf nachgewiesen. Befund: Rechtsseitiger Lungen- 
spitzenkatarrh zunächst ohne deutliche Schallverkürzung. Kräftezustand schlecht. 
Sanatorienkur aus finanziellen Gründen nicht durchführbar. 

Oktober 1901 bis April 1902 erste Etappe der T.-behandlung. Gegen 
Ende der Kur ist der Auswurf bereits mehrmals bazillenfrei. Juni 1902 leichtes 
Blutspeien. Lungenbefund gering. Juni bis Juli 1902 zweite Etappe der Tuber- 
kulinkur während deutlicher Gravidität. 18. August 1902 Entbindung von 
einem gesunden Mädchen. Neun Tage darauf leichtes Blutspeien. Dasselbe 
wiederholt sich im November 1903. Lungenbefund fast negativ. 

November 1903 bis Januar 1904 dritte Etappe, April bis Juli 1904 vierte 
Etappe der T.-behandlung. Februar 1904 Nachprüfung mit leichter Tempe- 
ratursteigerung (37,5) nach 15 mg T. Kräftezustand läßt noch zu wünschen. 
Im Herbste 1903 erfolgte der Tod des Mannes an Lungen- und Kehlkopf- 
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tuberkulose, im Winter darauf der Tod des jiingsten Kindchens an einer 
„Lungenentzündung“. Da der Verdacht auf Tuberkulose hier außerordentlich 
nahe lag, erbat ich mir die Erlaubnis zur Obduktion der Kindesleiche. Die- 
selbe ergab eine reine Influenza-Pneumonie. In keinem Organe waren 
Anzeichen tuberkulöser Erkrankung, nicht einmal geschwollene Bronchialdrüsen 
waren zu finden. 

X. — Fr. M. T., 31 Jahre alt. Patientin hatte im August 1900 einen 
deutlichen Anfall von Blutspeien. Der behandelnde Arzt fand an der Lunge 
keine Krankheitserscheinungen. Anfang des Jahres 1902 trat Husten mit Aus- 
wurf ein. Am 10. März 1902 untersuchte ich die Patientin zum ersten Male. 
Sie hatte eine deutliche Infiltration der linken Lungenspitze mit katarrhalischen 
Erscheinungen. Der Auswurf enthielt TB. in mittlerer Zahl. März bis Juli 
1902 erste Etappe der T.-behandlung. November 1902 schwere Influenza- 
attacke mit Fieber bis 40,1 bei bestehender Gravidität. Der Zustand erschien 
eines nachts so bedenklich, daB der Ehemann der Frau die Sterbesakramente 
geben ließ; sie erholte sich jedoch wieder vollständig. 

24. März 1903 erfolgte die Geburt eines gesunden Mädchens. Die Geburt 
war mit großem Blutverlust und Kollaps der Patientin verbunden, so daß diese 
nochmals die Sterbesakramente erhielt. Aber Patientin überwand auch dies 
ohne merkliche Verschlechterung ihres Lungenzustandes. 

Juli bis November 1903 konnte die zweite, Mai bis August 1904 die 
dritte Etappe der T.-behandlung vorgenommen werden. Während der letzten 
Behandlungsetappe war Patientin bereits frei von Husten und Auswurf, und ich 
hege die Hoffnung, daß die in den bekannten Zwischenräumen vorzunehmen- 
den Nachprüfungen ihre Heilung ergeben werden. 


XI. — Frau F. P., 21 Jahre alt. Seit Anfang 1899 verheiratet. November 
1899 die erste Entbindung. Angeblich erst im Anschluß daran mit Husten 
und Auswurf erkrankt. Eine ältere Schwester war an Tuberkulose gestorben. 
September bis November 1900 war Patientin in Andreasberg. Dort nahm sie 
14 Pfund an Gewicht zu und verlor den.Husten. Bald nach Rückkehr in die 
Häuslichkeit trat ein Rückfall auf. 22. Juni ıgoı fand ich bei der ersten 
Untersuchung eine doppelseitige Lungenerkrankung: RO. erhebliche Infiltration 
des Oberlappens mit Katarrh. LO. Spitzenkatarrh. Im Auswurf reichlich TB. 
Kräftezustand nicht schlecht. Auf Wunsch des Ehemannes wurde eine milde 
Tuberkulinkur versucht, welche über Erwarten günstig verlief. Bis Ende August 
war ein wesentlicher Rückgang der Krankheitserscheinungen und eine Gewichts- 
zunahme um 5 Pfund erzielt. Leider bestand, wie sich später herausstellte, 
bereits wieder Gravidität. Eine zweite Tuberkulinetappe wurde im Januar bis 
Februar 1902 während der letzten Monate der Gravidität vorgenommen und 
zwar wieder mit großem Nutzen für die Mutter, ohne Schaden für die Frucht. 
20. März 1902 wurde ein gesunder Knabe geboren; eine Verschlimmerung des 
Lungenbefundes trat nicht ein, im Gegenteil, eine weitere Besserung, so daß 
im Juni 1902 nur noch geringe katarrhalische Erscheinungen auf der rechten, 
keine solchen auf der linken Seite nachweisbar waren. Dritte Tuberkulinetappe 
Juni bis Juli 1902, vierte November bis Dezember 1902, fünfte April 1903, 
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sechste Juli bis August 1903. Im September 1903 trat im Anschluß an einen 
akuten Darmkatarrh eine erhebliche Verschlechterung des Kräftezustandes ein, 
die sich sehr hartnäckig erwies. Es war dies jedenfalls der Beginn einer später 
deutlich hervortretenden Darmtuberkulose. Trotz ungünstigen Kräftezustandes 
wurde Oktober bis Dezember 1903 noch eine Tuberkulinkur versucht, die zu- 
nächst wieder eine augenfällige Besserung sowohl des Lungenbefundes als auch 
der Darmerscheinungen zur Folge hatte. Leider trat schon einen Monat nach 
Beendigung der Kur eine akute Sekundärerkrankung mit Fieber ein, welche 
den Kräftezustand der Patientin so erschöpfte, daß die Fortsetzung der Tuber- 
kulinkur aufgegeben werden mußte. Am 13. September 1904, 2!/, Jahre nach 
der letzten Entbindung trat der Tod ein. 


Aus diesen elf Krankengeschichten können wir kurz folgende Erfah- 
rungen ableiten: 


1) Unter den elf Fällen waren sieben mit offener, vier mit geschlossener 
Tuberkulose behaftet. Bei sechs der elf Fälle war die Heilung erreicht, bevor 
die Gravidität eintrat, und zwar bei vier mit offener, zwei mit geschlossener 
Lungentuberkulose. Bei allen sechs verlief das Wochenbett wie bei normalen 
Frauen. 

2) Von den fünf übrigen hatten auch drei offene, zwei geschlossene 
Tuberkulose. Bei diesen fünf mußte die T.-behandlung während der Gravi- 
dität fortgesetzt, bezw. erst begonnen werden. Das Wochenbett verlief auch 
bei diesen ohne Verschlimmerung der noch bestehenden Lungentuberkulose. 
Vier der Frauen sind gegenwärtig frei von Bazillenauswurf und wesentlichen 
Krankheitserscheinungen; eine, die letzte, ist 27/, Jahre nach der Entbindung 
infolge eingetretener Komplikationen gestorben. 

3) Eine wichtige und besonders hervorzuhebende Erfahrung ist die, daß 
die Tuberkulinbehandlung während der Gravidität weder auf die 
Mutter, noch auf die Frucht irgend welche nachteilige Einwirkungen ausübte. 
Weder begünstigte sie einen Übergang von Tuberkulosekeimen auf das Kind, 
noch trat Abort ein. 

4) Von den elf geborenen Kindern leben zehn und zeigen bis jetzt 
weder Erscheinungen tuberkulöser Erkrankung, noch Anzeichen einer beson- 
deren „Disposition“. Ein Kind ist im Alter von einem Jahre gestorben. Die 
vorgenommene Obduktion ergab Influenzapneumonie, aber keinerlei tuberkulöse 
Erkrankungsherde. 


Sind diese Erfahrungen auch noch nicht sehr zahlreich, so genügen sie 
doch infolge ihrer Übereinstimmung untereinander zu dem Schlusse, daß man 

1) Tuberkulösen, welche unter T.-behandlung geheilt sind und die Nach- 
prüfungen ohne Reaktion überstanden haben, die Heirat ohne Risiko ge- 
statten kann; 

2) daß man’ bei Fällen geschlossener Tuberkulose und selbst bei mäßig 
schweren Fällen offener Tuberkulose eine T.-behandlung noch während der 
Gravidität mit Aussicht auf Erfolg wagen kann. . Hierdurch wird die Indikation 
für den künstlichen Abort bei tuberkulösen Müttern wesentlich eingeschränkt, 
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namentlich in leichteren Fällen von Tuberkulose; die Aussicht, Mutter und 
Kind zu retten, wächst bei Tuberkulinbehandlung. 

I. — Fassen wir nun die Nachkommenschaft tuberkulöser Eltern 
speziell ins Auge, so muß ich hervorheben, daß besondere Zeichen einer er- 
erbten „Disposition“ für Tuberkulose sich an den Kindern nicht nachweisen 
ließen, und zwar nicht nur an den bereits erwähnten zehn, sondern an allen 
sonstigen von mir beobachteten Kindern tuberkulöser Eltern. Namentlich die 
von Rotschild als Zeichen tuberkulöser Degeneration angesehene Verknöche- 
rung des Manubrio-Sternalgelenkes war bei jüngeren Kindern niemals zu be- 
obachten. 

Auch eine besondere Schwächlichkeit oder Anfälligkeit für Krankheiten 
konnte bei den Kindern tuberkulöser Eltern keineswegs gefunden werden. Im 
Gegenteil war ein Teil der Kinder ganz besonders kräftig entwickelt und 
auch die Hautfarbe zeigte, soweit die Haut der sommerlichen Belichtung aus- 
gesetzt war, die normale Bräunung. 

Auch für die erbliche Übertragung der Krankheitserreger von tuberkulösen 
Eltern auf die Kinder im Sinne Baumgartens habe ich in den 13 Beobach- 
tungsjahren keinerlei Anhalt gefunden. Ich halte das Vorkommen derselben mit 
der Mehrzahl der Autoren für eine Rarität. Dagegen kann ich folgende Fälle 
anführen, welche die Übertragung seitens der Eltern durch Infektion illustrieren: 


I) In meiner „Liste geheilter Fälle“!) habe ich unter Nr. 5 und 6 ein 
Ehepaar angeführt, von welchem die Ehefrau an offener, der Mann an ge- 
schlossener Tuberkulose litt. Dieses Ehepaar wurde 1894/95 mit T. behandelt 
und geheilt. Es hatte damals schon ein Töchterchen. Dieses erkrankte sieben 
Jahre später an doppelseitiger Kniegelenktuberkulose und zeigte auch Lymph- 
drüsenschwellungen. Ein zweites Kind, ein Sohn, der erst nach der Heilung 
der Patienten geboren worden ist, zeigte bei mehreren 1902 und 1903 vor- 
genommenen Untersuchungen keine Lymphdrüsenschwellungen und keine 
sonstigen Zeichen von tuberkulöser Erkrankung. 


2) Ein Gegenstück hierzu lieferte folgende Beobachtung. Der 
unter Nr. 2 der „Liste geheilter Fälle“ angeführte Kaufmann, der an schwerer 
offener Tuberkulose litt, hatte bei Ausbruch der Erkrankung 1893 schon ein 
Töchterchen. Dieses zeigte später deutliche Lymphdrüsenschwellungen und 
reagierte auf Tuberkulin. Fünf weitere Kinder, welche nach Verschwinden des 
Bazillenauswurfes Herrn S. geboren wurden, zeigten bis zum Jahre 1902 keinerlei 
Drüsenschwellungen. Anfang des Jahres 1903 trat nun bei Herrn S. wiederum 
für kurze Zeit Tuberkelbazillenauswurf ein.*) Bei der im September 1903 vor- 
genommenen Untersuchung der Kinder (ich besuchte die Familie in Berlin 
jährlich einmal) zeigte nun eins der Kinder bereits deutliche Lymphdrüsen- 
schwellung am Halse; die übrigen noch nicht. — Mit weiteren Beispielen will 
ich nicht ermüden. 





1) Vorträge zur Tuberkulosebekämpfung. Leineweber, Leipzig 1900. 
*) Vergl. „Die Heilung bei Tuberkulose etc.“ Leineweber, Leipzig 1904. 
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Für die Übertragung der Tuberkulose durch Infektion auf Kinder 
spricht die große Mehrzahl aller Beobachtungen, und zwar ist wohl die große 
Mehrzahl aller Autoren darin einig, daß die Übertragung in der Regel durch 
menschliche Tuberkelbazillen und zwar vom Munde oder den oberen 
Atmungswegen aus erfolgt. Auch über den weiteren Verlauf der Entwickelung 
von Lungentuberkulose aus nicht geheilter „Skrofulose“ beginnt man all- 
mählich einiger zu werden, und darum habe ich ein persönliches Interesse 
daran, hervorzuheben, daß ich diesen Zusammenhang bereits im Jahre 1897, 
also lange vor von Behring als den gewöhnlichen bezeichnet und die drei 
charakteristischen Entwickelungsstadien: Drüseninfektion, Metastasen- 
bildung und Gewebseinschmelzung als Primär-, Sekundär- und Tertiär- 
Stadium der Tuberkulose unterschieden!) habe. Die in der Regel sehr lang- 
same Entwickelung der schwereren Tuberkuloseformen aus der Skrofulose ist 
deshalb praktisch so sehr wichtig, weil sie uns Zeit läßt zum Eingreifen. 
Bereits bei wiederholten Gelegenheiten habe ich betont, daß es kein günstigeres 
Objekt für Heilung durch Tuberkulin gibt, als die Frühformen der Drüsen- 
tuberkulose im Kindesalter. Ich habe hierbei noch nie einen Mißerfolg gesehen. 
Wir besitzen also in dem Tuberkulin ein Mittel, um die bereits infizierte 
Nachkommenschaft tuberkulöser Eltern noch mit Sicherheit zu 
heilen, wenn die Diagnose durch Tuberkulin rechtzeitig gestellt und die T.- 
behandlung systematisch bis zur Dauerheilung durchgeführt wird. In leichteren 
Fällen braucht die einzelne Behandlungsetappe oft nur eine ganz kurze zu 
sein. Ich bin jetzt dabei, zu versuchen, ob es nicht gelingt, durch Gruppen 
von nur drei oder vier Injektionen, die in Zwischenräumen von etwa drei 
Monaten wiederholt werden, die Heilung zu erreichen. Daß es mit etwas länger 
ausgedehnten Behandlungsetappen in 100°/, der Fälle gelingt, tuberkulös in- 
fizierte Kinder vor den späteren Folgen der Infektion zu bewahren, dafür habe 
ich bereits eine solche Summe von Beobachtungen, daß es unmöglich wäre, 
sie Ihnen heute alle vorzulegen. Nun werden Sie mir erwidern, wir haben aber 
auch noch andere und weniger „gefährliche“ Mittel, als das Tuberkulin, 
um dies zu erreichen: Soolbäder, Lebertran, Kinderheilstätten etc. Nun, meine 
Herren, ich schätze alle diese Mittel sehr und bin durchaus dafür, nichts zu 
verschmähen, was irgend zur Förderung des guten Zweckes beitragen kann, 
aber das muß ich doch sagen: an Sicherheit der Wirkung und auch an 
Wohlfeilheit kann keines dieser Verfahren mit der ambulatorisch vorgenommenen 
T.-behandlung auch nur annähernd konkurrieren, und wo bleibt die Gefähr- 
lichkeit des Tuberkulins, wenn es in Frühfällen 100°/, Heilungen ergibt? 
Dann sind doch diejenigen Verfahren, die keine 100°/, Heilungen ergaben 
die gefährlicheren, weil es die weniger sicheren sind. Namentlich das 
Pochen auf die an sich zweifellose Tatsache, daß Skrofulose zuweilen auch 
„ganz von selbst“ heilen kann, ist deswegen in praxi das allergefährlichste, 
weil es ein reines Glücksspiel mit Menschenleben ist. Es hängt von tausend 


N) Vergl. „Über die Behandlung der Tuberkulose nach Koch“. Dtsch. medizin. 
Wehschr, 1898 u. „Vorträge zur Tuberkulosebekämpfung“, Nr. 1. 
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Zufälligkeiten ab, namentlich von dem Ausbleiben ernsterer akuter Krankheiten 
(worauf man eigentlich bei keinem Kinde rechnen kann), ob der schlum- 
mernde Funke zum Erlöschen kommt oder zu einem verzehrenden Feuer an- 
gefacht wird, das in Gestalt einer floriden Phthise den tragischen Ausgang un- 
rettbar herbeifihrt. Die Lungenschwindsucht ist nur der letzte Akt 
der Tragödie, deren erster bereits in früher Kinderzeit zu spielen 
pflegt. Das Abwarten ernsterer Krankheitserscheinungen ist daher 
stets zu verwerfen. Ich besitze Beispiele dafür, daß selbst in wohlhabenden 
Familien unter ständiger ärztlicher Beobachtung (z. B. bei einem Mädchen, das 
wegen Skoliose orthopädisch behandelt wurde) plötzlich eine tuberkulöse Pneu- 
monie mit anschließender florider Phthise auftrat, so daß keine Rettung mehr 
möglich war. Ein weiteres Beispiel muß ich zum Schluß noch erwähnen, das 
fast einem absichtlich angestellten Experimente gleicht. 

Eine an Tuberkulose gestorbene Mutter hinterließ zwei Kinder, einen 
älteren Knaben und ein jüngeres Mädchen. Die Schwester der Mutter wurde 
Stiefmutter der Kinder und erkrankte ebenfalls an Tuberkulose, so daß die Kinder 
doppelte Gelegenheit zur Infektion hatten. Das Mädchen, welches an deutlichen 
Drüsenschwellungen und Ekzem litt, wurde März bis April 1896 mit Tuber- 
kulin behandelt und Februar 1897 einmal mit T. nachgeprüft Der Knabe, 
welcher damals keine deutlichen Krankheitserscheinungen aufwies, wurde auf 
Wunsch der Eltern nicht mit T. behandelt. Er erkrankte 1899 an florider 
Phthise und starb ohne die Möglichkeit einer Rettung, während das mit T. be- 
handelte Mädchen gesund blieb und mir im vorigen Jahre als blühendes Mädchen 
von 16 Jahren begegnete (Fall 22 der „Liste geheilter Fälle“). Auf Grund 
solcher Beobachtungen suche ich die rein prophylaktische Anwendung des 
Tuberkulins mehr und mehr auszudehnen. 

Meine Herren! Sie sehen aus alledem, daß ich guten Grund habe, auf 
dem beschrittenen Wege weiter vorwärts zu gehen. Derselbe ist nicht mit un- 
sicheren Hoffnungen gepflastert, wie es z. B. der Weg einer Serumtherapie der 
Tuberkulose noch immer ist, sondern mit den festen Steinen bestimmter 
Beobachtungstatsachen. und diejenigen Herren Kollegen, welche sich mir 
auf diesem Wege anschließen, können sicher sein, das ihrige beizutragen zur 
Erreichung des großen sozial-hygienischen Zieles einer Entseuchung der 
tuberkulösen Familien und einer Befreiung „tuberkulös belasteter“ 
(d. h. in meinem Sinne bereits infizierter) Heiratskandidaten von dem Albdruck 
einer verhängnisvollen Zukunft. Ob unser Vorgehen die sogen. „ofhzielle“ 
Anerkennung findet oder nur den Dank der geretteten Patienten oder auch 
diesen nicht einmal, das muß jedem Mithelfer gleichgültig sein. Den schönsten 
Lohn des Arztes muß das Bewußtsein bilden, Errungenschaften wissenschaft- 
licher Forschung, wie hier die der großen Kochschen Entdeckung, zum Wohl 
der Leidenden nutzbar gemacht zu haben. 


SR 
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AVIL 
Tuberkulose und Säuglingsernährung. 
Von 
Dr. E. Sobotta, Chefarzt der Johanniterheilanstalt Sorge. 


Pavachrings Veröffentlichungen über den Einfluß der Säuglingsnahrung auf 
ee die spätere Entstehung der Tuberkulose haben zahlreiche Erörterungen 
p=] und statistische Nachprüfungen zur Folge gehabt. Es erscheint aber 
zweifelhaft, ob das bisher geübte Verfahren, Nachforschung nach der Säuglings- 
ernährung der jetzt Erkrankten, ausreichend ist, weil dabei jeder Vergleich mit 
denjenigen fehlt, die dieselbe Nahrung erhalten haben und doch gesund 
geblieben sind. Erst ein solcher Vergleich zwischen Gesunden und Tuber- 
kulösen kann uns darüber Aufschluß geben, welche Bedeutung die Säuglings- 
ernährung für die spätere Entstehung der Tuberkulose hat. 

Stellt man aber einen derartigen Vergleich an, so nimmt man zahlreiche 
Fehlerquellen mit in Kauf: Erblichkeit, Konstitution, besondere Infektions- 
gelegenheit, Schädlichkeit der Ernährung und Wohnung bleiben alsdann un- 
berücksichtigt. Man würde, um diese Fehlerquellen auszuschließen, am besten 
tun, wenn man nur die Sprößlinge einer Familie und einer Generation unter- 
einander vergliche, wobei es aber auch immer noch fraglich wäre, ob nicht 
für die einzelnen Kinder die oben angeführten Schädlichkeiten in verschiedenem 
Grade mitgewirkt haben. Indessen würde man dabei doch immer nur so kleine 
Zahlen erhalten, daß man dieselben statistisch nicht verwerten könnte. 

Ich habe mich nun bemüht, statistisches Material durch Zusammenlegen 
einer größeren Anzahl von Familien zu erhalten, indem ich bei diesen nach 
der Ernährung der Kinder im Säuglingsalter (ersten Lebenshalbjahre) Er- 
mittelungen anstellte. Ich habe, um den Vergleich zwischen Gesunden und 
Tuberkulösen durchzuführen, nur solche Familien in die Statistik aufgenommen, 
bei denen innerhalb derselben Generation Gesunde und Tuberkulöse angegeben 
wurden und bei denen die Kinder verschiedene Nahrung im Säuglingsalter er- 
halten hatten. Die während der ersten Lebensjahre an akuten Infektions- 
krankheiten und dergl. gestorbenen Kinder wurden nicht mitgezählt. 

So hoffe ich, ein einigermaßen gleichmäßiges Material gewonnen zu haben, 
denn von den 176 Menschen, auf die sich diese Statistik gründet, kann man 
annehmen, daß sie alle der Infektionsgefahr ausgesetzt waren, da einzelne von 
ihnen (Geschwister) später tuberkulös geworden sind. Es fragt sich nunmehr, 
ob die von diesem Schicksal Befallenen hinsichtlich der Säuglingsernährung 
anderen Bedingungen unterworfen waren, als die, die gesund geblieben sind. 
Ich verhehle mir nicht, das auch einem solchem Vergleiche noch viele Mängel 
anhaften: ist es doch schwer, von Erwachsenen zuverlässige Angaben über die 
Säuglingsernährung zu erhalten. Und noch schwerer ist es, besondere 
Schädlichkeiten u. s. w., die früher eingewirkt haben mögen, jetzt noch fest- 
zustellen. Auch ist die Zahl 176 für statistische Berechnungen recht klein. 
Es ist aber, selbst wenn man die Kranken einer ganzen Lungenheilanstalt zur 
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Ausfragung benutzen kann, ziemlich schwer, geeignetes Material zu sammeln: 
sehr viele können keine Auskunft geben; andere haben keine Geschwister; 
noch wieder andere haben mit den Geschwistern dieselbe Ernährung in der 
Säuglingszeit gehabt. Die Versuche, von anderen Anstaltsärzten Material zu 
erhalten, sind, wohl weil in letzter Zeit viel derartige Anforderungen gestellt 
sind, bis auf eine Ausnahme gescheitert: dem Kollegen Schudt-Vogelsang sei 
für seine freundliche Unterstützung auch an dieser Stelle gedankt. 

Meine Statistik ergibt nun folgendes: 

Von 76 Brustkindern (Mutter oder Ammenmilch) 

blieben gesund . . . . 62 
wurden später tuberkulös 14 = 18,4°/,. 

Von 57 Säuglingen, die neben der Mutterbrust (Ammenbrust) im ersten 

Lebensjahre auch Kuhmilch erhalten hatten (gemischte Nahrung) 
blieben gesund . . . . 37 
wurden später tuberkulös 20 = 35,1°/,. 

Von 39 Kindern, die im ersten Lebensjahre mit abgekochter Kuhmilch 

ernährt waren (Flaschenkinder) 
blieben gesund . . . . 23 
wurden später tuberkulös 16 = 41°/,. 

Von 4 mit Milchsurrogaten (Nestlé, vegetabile Milch u.s.w.) ernährten 
Säuglingen erkrankte keiner später an Tuberkulose. 

In dieser Statistik ist die Möglichkeit einer tuberkulösen Infektion durch 
die Mutter außer acht gelassen. Die stillenden Mütter waren in zwei Fällen 
tuberkulös, die Ammen angeblich stets gesund. Schließt man diese beiden 
Fälle von Tuberkulose der Mütter von der Statistik aus, so werden die Zahlen 
aber kaum verändert. 

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, daß die Brustkinder im späteren 
Leben weniger durch die Tuberkulose gefährdet sind, als ihre mit gemischter 
Nahrung oder mit Kuhmilch aufgezogenen Geschwister. Es ergibt sich ferner 
daraus, daß die Flaschenkinder noch häufiger von Tuberkulose befallen werden, 
als die mit gemischter Nahrung genährten Kinder. Es scheint demnach, daß 
die Infektionsgefahr mit der Menge der aufgenommenen Kuhmilch wächst. 

Legt man die erste und letzte Gruppe (Brustkinder und Surrogatkinder) 
einerseits, die zweite und dritte Gruppe (gemischte Nahrung und Kuhmilch) 
zusammen, so erhält man folgendes Ergebnis: 

Mit kuhmilchfreier Nahrung im ersten Lebenshalbjahre ernährt 
76 + 4 = 80 Kinder; davon sind später tuberkulös geworden 14 = 17,5 °/;. 

Mit Kuhmilch (ganz oder teilweise) ernährte Säuglinge 57 + 39 = 
96; davon sind später tuberkulös geworden 20 + 16 = 36 = 37,5°/,. 

Soweit man aus diesem kleinen, mir zu Gebote stehendem Zahlenmaterial 
Schlüsse ziehen kann, sprechen die Ergebnisse doch für die Behringsche 
Theorie. 


TAKE 
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XVIII. 


A Study of the Cases of Pulmonary Tuberculosis Treated with 
Tuberculin at the Adirondack Cottage Sanitarium. 
By 
Lawrason Brown, M.D., Saranac Lake, N.Y., 
Resident Physician, 
(End.) 
Conclusions. 
In conclusion it may be said, that a study of these cases would in- 
dicate, that 


I. The selection of cases for treatment with tuberculin, especially among 
those in an advanced stage, may have a very important influence upon th 
results of such treatment. | 


2. Tuberculin is of slight if any value in the treatment of far ad- 
vanced cases. 


3. In regard to the condition on discharge tuberculin did not seem to 
exert much influence on incipient cases. On advanced cases the influence may 
be of more value but the selection of cases is to be considered. 


4. Tuberculin seemed to exert some influence on the post-discharge 
mortality of cases. Cases treated with tuberculin relapsed less than the general 
average. The selection of cases may in part account for this. 


5. No definite conclusion could be drawn upon the influence of the 
second course of tuberculin treatment in these cases. 


6. Cases that react more or less during the course of treatment seem 
to do no better than those who showed no reaction. 


7. Tuberculin treatment seemed to influence rather favorably the disap- 
pearance of tubercle bacilli from the sputum. 


8. No conclusion can be drawn from these cases in regard to the in- 
jurious effect of tuberculin on the kidneys. 


TUBERKULOSE 


L. BROWN. 
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AIX. 


Über Tuberkelbazillenzüchtung aus Sputum und aus Exsudat 
bei Pleuritis und Seropneumothorax. 
Ein Beitrag zur Frage der Mischinfektion bei Lungenphthise. 
Von 


Privatdozent Dr. Josef Sorgo, 
Chefarzt der Heilanstalt Alland. 


A) Sputum. 


Die Schwierigkeiten, welche die Reinzüchtung von Tuberkelbazillen (Tb.) aus 
dem Sputum Tuberkulöser zu bereiten scheint, mag viel dazu beigetragen haben, 
der Sekundärinfektion jene Bedeutung für den Verlauf der Lungentuberkulose bei- 
zumessen, welche ihr heute von namhaften Forschern zuerkannt wird. Mußte doch 
die Unmöglichkeit, die Tb. von Mikrobenassoziationen zu trennen, die Ansicht be- 
stärken, als beständen diese Assoziationen als solche bereits unzertrennlich im Lungen- 
gewebe, und von dieser Annahme zu jener der Infektion ist nur ein kleiner Schritt. 

Andererseits wiederum mußte die einmal vorhandene Lehre der Sekundär- 
infektion der meisten Phthisen den Versuch der Reinkultur der Tb. aus dem Sputum 
als ein von vornherein in den weitaus meisten Fällen ziemlich aussichtsloses Beginnen 
erscheinen lassen. Daher wurde auch fast durchweg zum Zwecke experimenteller 
Arbeiten die Gewinnung der Reinkultur auf dem Umwege durch einen Tierkörper 
angestrebt. 

Nach beiden Richtungen hin schien mir die Sache wichtig genug, noch einmal 
gründlich erforscht zu werden. 

Zunächst in betreff der Sekundärinfektion: Es erscheint mir der Schluß ge- 
rechtfertigt, daß, wenn es gelänge, in einem großen Prozentsatz der Fälle die im 
Sputum vorhandenen Tb. auf leichte Weise mechanisch von den übrigen Bakterien 
zu trennen und in Reinkultur zu kultivieren, dieses Gelingen nicht ohne Einfluß 
bleiben könnte auf die Anschauung über die Rolle, welche den anderen im Sputum 
vorhandenen Mikroben hinsichtlich ihrer pathogenetischen Bedeutung zuerkannt wird; 
oder richtiger gesagt, wenn es gelänge, jene Sputumanteile, welche nur Tb. enthalten, 
von jenen zu trennen, welche neben diesen oder ohne diese andere Mikroben be- 
herbergen. Die Reinkultur wäre in solchen Fällen ein Beweis, daß die einen Sputum- 
anteile sicher aus tuberkulös affizierten Partien stammen, und in diesen die Tb. nicht 
mit anderen Mikroorganismen vergesellschaftet sind, und daß die anderen, vorwiegend 
oder ausschließlich andere Mikroben enthaltenden Sputumanteile anderen Lungen- 
partien, am wahrscheinlichsten Kavernen oder den oberen Luftwegen, ihre Entstehung 
verdanken. Jeder solche Fall würde den nach den heute herrschenden Anschau- 
ungen immer seltener werdenden unkomplizierten Phthisen einen Zuwachs bringen. 

Ich habe mich über diese Frage unlängst in meiner Habilitationsvorlesung 
geäußert (Wien. klin. Wchschr. 1904, Nr. 26), ohne daß es mir möglich gewesen 
wäre, im Rahmen einer Vorlesung das meiner Ansicht zugrunde liegende klinische 
und bakteriologische Material eingehender zu besprechen. Dies sei in vorliegender 
Arbeit nachgeholt. 

Aber auch nach einer anderen Richtung scheint mir gerade heute die Frage 
der Reinzüchtung der Tb. aus menschlichen Produkten, besonders dem Sputum, 
von erhöhter Bedeutung. 

Die heute noch schwebende Streitfrage betreffend die Beziehungen zwischen 
menschlicher und tierischer Tuberkulose hat sich hinsichtlich der angewandten 
Methodik ziemlich weit abseits der Verhältnisse bewegt, wie sie das wirkliche Leben 
bietet. Infektionsversuche an Rindern, welche mit menschlichen Tb.-Stämmen vor- 
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genommen werden, die erst auf dem Umwege eines Tierkörpers gewonnen wurden, 
dürfen nicht ohne weiteres den praktischen Verhältnissen, welche diesen Zwischen- 
wirt nicht kennen, gleichgesetzt werden. Es ist ja möglich, daß der Umweg durch 
den Meerschweinchenkörper die Virulenz in keiner wesentlichen Weise beeinflußt, 
aber es ist auch das Gegenteil möglich, und diese letztere Möglichkeit wird man 
gelten lassen müssen, so lange sie nicht einwandsfrei für jede Tierart widerlegt 
ist. Es hat unlängst erst Moeller auf diesen Punkt aufmerksam gemacht.!) Die 
außerordentliche praktische Wichtigkeit der gegenseitigen Beziehungen zwischen 
menschlicher und Rindertuberkulose erheischt jedenfalls die rigoroseste Versuchs- 
anordnung schon in Hinblick auf die Tragweite der den wissenschaftlichen Ergeb- 
nissen entspringenden praktischen Konsequenzen, und ein Fortschritt der Methodik 
der Tb.-Züchtung aus Sputum wäre indirekt auch ein Fortschritt in dieser Frage. 

Da ich im folgenden den Nachweis erbringen zu können glaube, daß die 
Reinkultivierung der Tb. aus Sputum als eine mitunter zwar etwas langwierige und 
immer viel Sorgfalt erheischende, aber nichtsdestoweniger einfache und leichte Auf- 
gabe bezeichnet werden darf, so lohnt sich wohl, vorher zu fragen, worin denn die 
Schwierigkeiten gelegen haben, welche nach den bisher üblichen Methoden einen 
solchen Versuch meist fehlschlagen ließen. 

Ein Versuch der Reinzüchtung der Tb. aus dem Sputum wird fehlschlagen 
müssen, 1) wenn die Tb. so innig mit anderen Mikroben vergesellschaftet sind, daB 
eine Trennung dieser Assoziation tatsächlich mechanisch unmöglich ist, und 2) wenn 
bei zwar möglicher Trennung die angewandte Methode dieser Aufgabe gegenüber 
als unzulänglich sich erweist. 

Die mechanische Untrennbarkeit der Mikrobenassoziation kann ge- 
geben sein bei Mischinfektion — und dies war ja seit Spengler tatsächlich als 
das sicherste Kriterium des Bestehens einer solchen angenommen worden — oder 
wenn in den aus tuberkulösen Lungenabschnitten stammenden Sputumanteilen — 
seien es nun Gewebsfetzen, oder eitrige oder schleimige Bestandteile — Bakterien 
Gelegenheit fanden, sich anzusiedeln. 

Dies wird der Fall sein können, wenn Sputumanteile längere Zeit in den 
größeren Luftwegen verweilen, namentlich in offenen Kavernen, in denen wegen 
der freien Kommunikation mit der äußeren Luft sich meist eine reiche bakterielle 
Flora vorfindet; ferner wenn die betreffenden Sputumanteile abgestoßene Wandanteile 
größerer offener Kavernen darstellen, da aus denselben Gründen in diesem nekro- 
tisierenden Gewebe Mikroben sich in meist reichlicher Menge vorfinden werden; 
und endlich, wenn nach Entleerung des Sputums bis zur Verarbeitung desselben 
die äußere Temperatur eine reichliche Vermehrung der darin enthaltenen Keime 
begünstigt. 

Schon aus diesen theoretischen Erwägungen geht hervor, daß die Untrennbar- 
keit der Tb. von einer Mikrobenassoziation an und für sich noch nichts für eine 
Mischinfektion beweist. 

Namentlich die bakteriologische Untersuchung des Kavemeninhaltes und der 
Kavernenwand kann in dieser Hinsicht nur zu fehlerhaften oder nichts beweisenden 
Ergebnissen führen, und ich halte es nicht für widerspruchsvoll, mit der Möglichkeit 
zu rechnen, daß den in der nekrotisierenden Kavernenwand angesiedelten sapro- 
phytischen Mikroben auch eine nützliche Rolle in dem Sinne zufällt, daß sie die 
Abstoßung und Entfernung der toten Gewebsanteile begünstigen und so fast nach 
Analogie mit einem biologischen Klärsysteme den Körper von toten organischen 
Resten befreien helfen. 

Der Forderung, welche für die Methodik der Züchtung daraus folgt, wird die 
Praxis allerdings nur schwer nachkommen können. Denn die Forderung bestände 
darin, Sputumanteile zur Züchtung zu vermeiden — sei das Bestreben nun auf die 





1) Diese Zeitschrift Bd. V, Heft ı. 
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Reinzüchtung der Tb. gerichtet oder dem Nachweise einer event. Sekundärinfektion 
gewidmet —, welche aus einem der oben angeführten Gründe die spätere Ansied- 
lung von Mikroben oder Mikrobenassoziationen voraussetzen lassen. Die Anwendung 
frischen Sputums namentlich in der wärmeren Jahreszeit und die Vermeidung von 
Gewebsfetzen wird so ziemlich alles sein, was sich mit Sicherheit in dieser Hinsicht 
tun laßt. 

Wenn demnach auch der Versuch einer Reinzüchtung der Tb. aus Sputum 
theoretisch betrachtet immer als ein von vornherein von zweifelhaftem Ausgange 
gefolgtes Beginnen erscheinen mag, so hat mich die Erfahrung aber andererseits gelehrt, 
daß durch exakte Ausbildung der Methode, welche die Trennung der Tb. von 
anderen Mikroben bezweckt, die Schwierigkeiten schwinden, und daß, ausgenommen 
dünnflüssiges, keine konsistenteren Bestandteile enthaltendes Sputum, es meist mit 
Sicherheit gelingt, die verwendeten Sputumanteile von anderen Mikroben so zu 
reinigen, daß die Reinkultivierung ermöglicht wird. 

Diese Methode kann natürlich in nichts anderem bestehen, als den Sputum- 
kern (Spengler) von allen ihm oberflächlich anhaftenden Schichten zu befreien 
und als solchen zur Züchtung rein zu erhalten, und daß dies nur durch Waschung 
des Sputums bewerkstelligt werden kann, ist ebenso einleuchtend. 

Wenn gleichwohl die im folgenden (Abschnitt C) anzuführenden Ergebnisse 
so wesentlich abweichen von jenen, welche Spengler selbst, welcher die Darstellung 
des Sputumkernes durch Waschen zur Auffindung ev. Erreger einer Sekundärinfek- 
tion zuerst empfahl, erzielte, indem ich selbst bei den schwersten Phthisen in Sputum- 
kernen, einen Fall ausgenommen, nie eine andere Mikrobe nachweisen konnte als 
die Tb. in Reinkultur, so kann die Ursache hiervon wohl nur darin gelegen haben, 
daß die gebräuchliche Methode des Waschens des Sputums nicht hinreicht, um dem 
Sputumkerne oberflächlich anhaftende und andere Mikroben beherbergende Anteile 
von jenem zu trennen, nicht aber in der Beschaffenheit meiner Fälle, indem mit 
Absicht vorgeschrittenere Phthisen und ausschließlich solche zur Untersuchung kamen, 
in deren Sputum das nach der gewöhnlichen Methode hergestellte Deckglastrocken- 
präparat neben den Tb. noch das Vorhandensein anderer Mikroben aufwies. 

Die gleich folgende Beschreibung der Methode wird für sich genügen, die 
vielleicht nur kleinen und scheinbar geringfügigen aber ausschlaggebenden Unter- 
schiede darzutun. 

Die Pfeiffersche Methode — Entnehmen eines Sputumpartikelchens mit aus- 
geglühter Platinnadel aus dem Zentrum eines Sputumballens —, welche anfänglich 
zur Verwendung kam, trägt die Ursache ihrer praktischen Unzuverlässigkeit wohl in 
sich selbst, da der Forderung, aus dem Zentrum einer zerfliessenden Masse etwas 
steril zu entnehmen, wohl nur zufälligerweise einmal wird Genüge geschehen können. 
Später trat die Waschung des Sputums an die Stelle. Kitasato !) empfahl zuerst 
Waschung in wenigstens 10 Schalen sterilen Wassers und verwendete dazu große 
Petrischalen. Schabad,?) Spengler,?) Schröder und Mennes*) verwendeten 
später die Waschung zum Nachweise der Mischbakterien und bildeten die Methode 
der Waschung weiter aus. Spengler empfiehlt Erlenmeyersche Kolben. 

Schröder und Mennes, welche bekanntlich — von interkurrenten Erkran- 
kungen des Lungengewebes abgesehen, welche der Phthisiker ebenso akquirieren 
kann, wie jeder andere Mensch — eine chronische Mischinfektion in Abrede stellen, 
waschen zum Zwecke des Nachweises von Sekundärbakterien die Morgen-Sputum- 
ballen in sterilisierten Glasröhren von der Höhe eines Reagenzglases und 3'/, cm 
Durchmesser mit je 30 ccm sterilisierter Kochsalzlösung unter kräftigem Schütteln, 


1) Ztschr. f. Hyg. 1892, Bd. XI, Heft 3. 

3) Ztschr. f. klin. Med. 1897, Bd. 33. 

8) Ztschr. f. Hyg. 1897, Bd. 18 und Berl. klin. Wchschr. 1898, Nr. 21. 

#) Hdb. d. Therap. d. chron. Lungenschwindsucht. Barth, Leipzig 1904. p. 590. 
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den festbleibenden Sputumkern mit ausgeglühter Platinnadel jedesmal in die nächste 
Röhre übertragend, und so fort bis zur sechsten Röhre. Von dem Spülwasser und 
dem Sputumballen der ersten und sechsten Röhre werden Kulturen in Bouillon und 
auf Agar angelegt und Platten ausgegossen. Die Autoren geben an, das Spülwasser 
der sechsten Röhre bleibe stets steril. 

Diese Methode erscheint mir, auch so weit nur der Nachweis der Begleit- 
bakterien in Frage kommt, zu schematisch. Die verschiedenen Sputen zeigen eine 
so außerordentliche Mannigfaltigkeit der Konsistenz und sonstigen Beschaffenheit, 
daß eine Methode, welche sechsmaliges Waschen als Forderung aufstellt, diesem 
Umstande unmöglich gerecht werden kann. Verschiedene Beschaffenheit des Materials 
verlangt auch verschiedene Behandlung desselben, und dies möchte ich nicht nur 
der Methode von Schröder und Mennes, mit deren Ansichten über die chronische 
Mischinfektion ich übereinstimme, entgegenhalten, sondern auch den einschlägigen 
Methoden der bakteriologischen Sputumuntersuchung anderer Autoren. 

Ich habe fast jedesmal, so oft ich mich beim Waschen des Sputums an solche 
Vorschriften band, positive Resultate erhalten, soweit Begleitbakterien in Betracht 
kommen, und infolge dessen natürlich ein Mißlingen der Tb.-Reinkultur zu ver- 
zeichnen gehabt. Und ich habe umgekehrt, seit ich von diesen schematisierenden 
Vorschriften mich frei machte, jedesmal die Reinkultur des Tb. aus Sputum gewonnen, 
und von Begleitbakterien im Sputumkerne nichts mehr finden können. Es ist ja 
auch gar nicht einzusehen, weshalb den Begleitbakterien im Spülwasser und im 
Sputumballen der ersten Röhre oder Schale eine andere Bedeutung zukommen soll 
für die Frage der Mischinfektion, als jenen im Spülwasser oder Sputumballen der 
zweiten, dritten, sechsten oder zehnten Röhre oder Schale. Wenn ich in einer 
Anzahl von Fällen das Spülwasser der sechsten Schale oder den Sputumballen der- 
selben steril befinde, so folgt daraus noch nicht, daß ein positiver Befund von 
Begleitbakterien nach sechsmaligem Waschen in anderen Fällen eine nicht trennbare 
Assoziation von Tb. mit anderen Bakterien beweise. Eine Anzahl von Waschungen, 
die in einem Falle hinreicht, oberflächlich dem Sputumkerne anhängende Schleim- 
schichten mit ihren Bakterien wegzuspülen, kann sich in einem anderen Falle bei 
anderer Konsistenz und Beschaffenheit des Sputums zu diesem Zwecke als unzu- 
langlich erweisen, 

Ich will, um das Gesagte zu illustrieren, das Resultat der bakteriologischen 
Untersuchung der Spülwässer des Sputums von Fall XIII hier mitteilen: 

Kulturen aus 1.—5. Spülwasser: Staphylokokken, 


” ” 6. ” steril, 

„ ” 7: u. 8. 51 Staphylokokken, 

» „ 9. »» drei Kolonien von Tb., 

” „ 10.—12, „ steril, 

3 » I 3. » über zwei Dutzend von Tb.-Kolonien, 
” » I4.u.l§. ” steril, 


„ den Sputumflocken der 15. Waschschale: Reinkultur von Tb. 

Dieses Ergebnis scheint mir in mehrfacher Hinsicht sehr lehrreich. Es zeigt 
zunächst, wie leicht man durch Festhalten an einer bestimmten Methodik zu fehler- 
haften Schlüssen verleitet werden kann. Das 6. Spülwasser war steril. Was wäre 
näherliegend gewesen, als aus dem Sputumballen des 6. Spülwassers gezüchtete 
Staphylokokken als untrennbar dem Tb. assoziiert anzusehen, und wenn man ein 
Anhänger der Lehre der Mischinfektion wäre, den betreffenden Fall als durch Misch- 
infektion mit Staphylokokken kompliziert zu betrachten? Dagegen zeigte weiteres 
Waschen, daß im 7. und 8. Spülwasser wiederum Staphylokokken auftraten, daß 
erst vom 9. Spülwasser an dieselben endgültig schwanden, daß nicht nur aus dem 
Sputumballen der 15. Schale, sondern sogar aus dem Waschwasser der 9. und 13. 
Schale Tb. in Reinkultur aufgingen, von einer untrennbaren Mikrobenassoziation also 
nicht die Rede gewesen sein könne. 
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Die Frage steht doch zweifelsohne so: LaBt sich die Mikrobenassoziation der 
Tb. mit anderen Bakterien im Sputum trennen oder nicht? Ein wievielfaches 
Waschen dazu nötig ist, um diese Frage zu beantworten, läßt sich als für alle Fälle 
gültig überhaupt nicht festsetzen. Gelingt die Trennung dadurch, daß aus dem 
gewaschenen Sputum sich schließlich nur mehr Tb. in Reinkultur kultivieren lassen, 
so ist das Nichtbestehen einer Mikrobenassoziation im Sinne einer Mischinfektion 
erwiesen; gelingt sie nicht, so bleibt theoretisch immer noch der Einwand, daß viel- 
leicht fortgesetztes Waschen die Trennung ermöglicht hätte. 

Praktisch wird sich die richtige Grenze leichter durch Übung und Vertrautheit 
mit einer Methode und dadurch finden lassen, daB man den speziellen Eigentüm- 
lichkeiten des zu verarbeitenden Materiales entsprechend Rechnung trägt, als durch 
Festhalten an bestimmten zahlenmäßigen Vorschriften. 


Methode der Waschung des Sputums. 


Die von mir angewandte Methode der Waschung des Sputums, welcher ich 
das meine früheren Ansichten über die Rolle der Sekundärinfektion stark beein- 
flussende Ergebnis verdanke, daß ich in einer größeren Anzahl selbst schwerster 
Phthisen die Tb. in Reinkultur, frei von allen anderen Mikrobenkulturen erhielt, 
besteht in folgendem: 

In sterilen Petrischalen wird eine größere Menge des zu untersuchenden 
Sputums gewaschen. Bei schleimig-eitrigem, aus Ballen zusammengesetztem Sputum 
werden eine Anzahl größerer Ballen in die Waschschale übertragen; bei glasigem 
oder serdsem Sputum wird dasselbe zunächst mit der gleichen Menge Wassers 
vermischt und mit dem Platinspatel geschlagen, wobei konsistentere Bestandteile deutlich 
sichtbar werden und behufs weiterer Waschung in eine andere Schale mit Wasch- 
wasser übertragen werden. 

In der wärmeren Jahreszeit soll nicht zu lange vor der Verarbeitung abge- 
sondertes Sputum verwendet werden; ich nehme hierzu meist die während ı—ı!/, 
Stunden vorher abgesonderte Sputummenge. 

In der kälteren Jahreszeit verschlägt es wenig, wenn man selbst erst Nach- 
mittag oder gegen Abend das am Morgen sezernierte Sputum verarbeitet, voraus- 
gesetzt natürlich, daß man es nicht in einem warmen Zimmer durch mehrere 
Stunden stehen läßt. 

Die meisten meiner Reinkulturen aus Sputum wurden in den späteren Nach- 
mittagsstunden aus dem gesammelten Früh- und Vormittagsputum gezüchtet, und 
kann dieser, sehr erschwerende Umstand wohl mit als Beleg herangezogen werden für 
die Sicherheit, mit der sich in den meisten Fällen von Phthise durch exakte 
Waschung der nur Tb. enthaltende Sputumkern von außen anhaftenden bakteriellen 
Verunreinigungen trennen laßt. 

Für die ersten Waschungen kann, so lange das Waschwasser noch deutlich 
getrübt wird, gewöhnliches Brunnenwasser genommen werden, welches aber späterhin 
durch sterile physiologische Kochsalzlösung ersetzt werden muß. 

Bei sehr zähem und kohärentem Sputum empfiehlt es sich, an Stelle der 
physiologischen Kochsalzlösung glyzerinhaltige Bouillon zu verwenden, da durch die 
letztere, offenbar sowohl wegen des Glyzeringehaltes als der stärkeren Alkaleszenz 
die Ablösung der oberflächlichen Schichten leichter vor sich geht. 

Daß die Übertragung der Sputumpartikel von einer Waschschale in die andere 
nicht mit dem Platinspatel, sondern mit der Platinöse erfolgen soll, um nicht zu 
viel verunreinigtes Waschwasser in die neue Schale hinüberzubringen, ist ebenso 
selbstverständlich, wie die Forderung des Ausglühens von Spatel und Öse zwischen 
je zwei Waschungen. | 

Die Waschung selbst erfolgt in der Weise, daß die Sputummasse in der 
Waschschale mit dem Platinspatel unter kräftigem Schlagen des Wassers hin- und 
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hergepeitscht wird und diese Prozedur. in jeder Waschschale gründlich und zwar 
durch mehrere Minuten vorgenommen wird. 

Aus jeder Schale werden nach jeder so vorgenommenen Waschung eine größere 
Anzahl, 8—12 der größten Sputumklumpen resp. Partikelchen in die nächste Schale 
übertragen. 

Durch die in dieser Weise fortgesetzte Waschung werden die Sputumballen 
resp. -partikel immer kleiner und kleiner, indem Schicht für Schicht von der Oberfläche 
losgelöst und die Sputumkerne immer mehr von den sie umgebenden Schichten 
befreit werden. 

In der letzten Schale bleiben eine größere Anzahl kleinster Sputumpartikelchen 
zurück, welche, wie die kulturelle Verwendung derselben zeigt, gleichwohl noch viel 
größer sind, als sie erscheinen, indem der glasig gequollene periphere Anteil, solange 
sie im Wasser schwimmen, sich der Beobachtung entzieht. 

Die Sputumpartikelchen können durch Waschen nicht klein genug gemacht 
werden, und es ist unmöglich, anzugeben, wie viele Schalen von Waschwasser 
hierzu verwendet werden sollen. Bei schleimig-serösem Sputum kam ich oft mit 
10 Schalen zum Ziele, da schon die der ersten Schale entnommenen Partikelchen 
sehr klein waren. Größere und konsistente Sputumballen erforderten aber oft (Fall 
XVI) 20—30 Schalen, bis die entsprechende Verkleinerung erzielt wurde; denn es 
ist klar, daB mit der Größe der zur Kultur verwendeten Sputumanteile auch die 
Möglichkeit der Übertragung bakterieller Verunreinigungen des Sputums zunimmt. 

Daher ist auch die Zeit, welche die Waschung der Sputumkerne in Anspruch 
nimmt, eine sehr verschieden lange. Eine Stunde benötige ich selbst unter den 
günstigsten Verhältnissen; doch nahm die ganze Prozedur bei ‚sehr festen Sputum- 
massen auch ı!/,—2 Stunden in Anspruch. 

Andererseits glaube ich, daß jeder Anhänger der Theorie der Sekundärinfektion 
eingestehen wird, daß in den schließlich übrigbleibenden allerkleinsten Sputum- 
partikelchen neben den Tb. auch die Sekundärbakterien enthalten sein müssen, wenn 
eine Sekundärinfektion vorliegt. 

Von den in der letzten Waschschale vorhandenen Sputumpartikelchen können 
ein bis zwei zur mikroskopischen Untersuchung verwendet werden. Immer 
fand ich dabei die Abwesenheit jeglicher anderen Mikroorganismen als 
der Tb. Diese waren mitunter in sehr geringer Menge auffindbar, in etwa !/, der 
Fälle konnte jedoch trotz eifrigsten Suchens kein rot gefärbtes Stäbchen gefunden 
werden. Hält man dem entgegen, daß nicht selten in solchen Fällen auf jedem 
Nährboden viele Dutzende von Tb.-Kolonien in Reinkultur aufgehen, so liegt die 
Vermutung nahe, daß in dem Sputum eine große Anzahl der Tb., sei es 
in Form einer nicht säurefesten Varietät, sei es als morphologisch noch 
nicht bekannte Dauerform enthalten seien. 

Da man mit der Möglichkeit rechnen muß, daß bis in die letzte Schale 
Sputumpartikel wandern, welche aus einem der früher angeführten Gründe Mikroben- 
assoziationen beherbergen können, ohne daß eine Sekundärinfektion vorhanden zu 
sein braucht (Lungenfetzen), so empfiehlt es sich, eine größere Anzahl derselben zur 
Züchtung bereit zu haben und etwa 8—10 Röhrchen mit derart gewonnenen Par- 
tikelchen zu beschicken. 

Fall XII, den ich schon vorhin angezogen habe, beweist, welchen Irrtümern 
man unterliegen kann, und wie leicht infolge eines vielleicht unvermeidbaren tech- 
nischen Fehlers eine Sekundärinfektion, die gar nicht vorhanden ist, vorgetäuscht 
werden kann. 

Die Züchtung aus dem Sputum dieses Kranken, welcher eine mäßige beider- 
seitige Spitzeninfiltration bei durchaus gutartigem, afebrilem, ad melius fortschreiten- 
dem Verlaufe darbot und ein kräftiger, robuster Mensch war ohne irgendwelche 
Störung seines Allgemeinbefindens, wurde das erstemal von einem Gehilfen vorge- 
nommen, welcher mir mit der Methode, die er oft genug schon zu beobachten 


BD. Vi REFT 4  TUBERKELBAZILLENZÜCHTUNG AUS SPUTUM ETC. 341 


Gelegenheit hatte, vertraut genug zu sein schien, um ihm die Waschung dieses 
Sputums anvertrauen zu können, während ich mit einem anderen Auswurfe zu dem- 
selben Zwecke beschäftigt war. 

Am zweitnächsten Tage war jedes der beschickten Röhrchen mit Kolonien 
von Kokken übersät (die Kulturen hatte ich selbst angefertigt), während eine wenige 
Tage später von mir selbst vorgenommene Wiederholung der Waschung und Züch- 
tung auf 8 mit 3 verschiedenen Nährböden gefüllten Röhrchen, soweit Sekundär- 
bakterien in Betracht kommen, ein vollkommen negatives Resultat ergab und nach 
3 Wochen die Gewinnung der Reinkultur der Tb. erzielte. 

Worin der ursprüngliche Fehler gelegen hatte, ist natürlich nicht festzustellen; 
diese Beobachtung zeigt aber zur Genüge, wie vorsichtig man in der Deutung der 
Befunde sein muß. Wenn selbst eine so sorgfältige, auf ı—2 Stunden und 
darüber sich erstreckende Waschung des Sputums nachgewiesenermaßen ein fehler- 
haftes Resultat ergeben kann in Hinsicht auf Sekundärinfektion, um wieviel leichter 
werden da Irrtümer möglich sein bei einer technisch weniger einwandsfreien Methode. 


Methode der Züchtung. 


Die in der letzten Waschschale befindlichen Sputumpartikelchen wurden auf 
der gesamten Oberfläche der Nährböden in derselben Weise gleichmäßig verrieben, 
wie man dies auf dem Objekttriger oder Deckgläschen behufs Anfertigung eines 
Präparates zu tun gewöhnt ist. Bei Vermeidung der Befeuchtung des Partikelchens 
resp. der Oberfläche des Nährbodens durch Kondenswasser unterliegt dies keinen 
Schwierigkeiten, ebenso wie die Verletzung der Oberfläche des Nährbodens sich 
leicht vermeiden läßt. 

Die Verwendung verschiedener Nährböden scheint mir geboten, einerseits weil 
ich den Eindruck habe, daß nicht jeder Stamm von Tb. auf demselben Nährboden 
gleich gut wächst, der eine diesen, der andere jenen bevorzugt, und andererseits, 
weil das Studium event. Erreger einer Sekundärinfektion leicht zu irrtümlichen Re- 
sultaten führt, wenn man nur Nährböden verwendet, welche für Tb. geeignet sind 
(Hessesche Nährböden, Somatoseagar nach Spengler), aber für andere Bakterien 
ein weniger günstiges Nährsubstrat darstellen. 

In Hinblick auf die mir vorschwebenden praktischen und wissenschaftlichen 
Ziele will ich jene Methoden der Züchtung außer acht lassen, welche als elek- 
tive bezeichnet werden können und bezwecken, durch Schädigung der Begleit- 
bakterien eine Reinkultur der Tb. zu erzielen. Bekanntlich hat Spengler durch 
Verwendung des Formaldehyds dieses Ziel zu erreichen gesucht, worüber ich 
mich in einer anderen Arbeit zu äußern gedenke. 

Aber nicht nur, daß eine solche Methode das Studium einer event. Sekundär- 
infektion von vornherein unmöglich macht, auch für die Tb.-Züchtung scheint mir 
eine solche Methode, sobald die Züchtung eines Tb.-Stammes mehr als lediglich 
klinisch-diagnostische Zwecke verfolgt, unbrauchbar zu sein, da heute noch kein 
Mensch weiß, welche Änderungen in Virulenz und sonstigem biologischem Verhalten 
ein Stamm erfährt, der von einer der Formaldehydwirkung ausgesetzt gewesenen 
Generation abstammt. 

Als die besten Nährböden haben sich mir außer Serumnährböden erwiesen 
Kartoffelglyzerinagar und der Spenglersche Somatoseagar. Gewöhnlicher 
Glyzerinagar ist nach meinen Erfahrungen der wertloseste. Nur in den seltensten 
Fallen gelingt eine Kultur. Mir gelang sie auf Glyzerinagar überhaupt nur bei 
Züchtung aus dem Tierkörper, und da wahrscheinlich nur, weil mitübertragene 
animale Produkte als Nährboden dienten. Meist war von der auf Glyzerinagar ge- 
wonnenen Originalkultur die Weiterüberimpfung auf Glyzerinagar resultatlos, was 
jedenfalls dafür spricht, daB im Originalröhrchen nicht der Glyzerinagar, sondern 
übertragenes Blutserum den Nährboden abgegeben hat. 

Der Kartoffelglyzerinagar hingegen und der Somatoseagar von Spengler 
machen die Verwendung von Serumnährboden wenigstens bis zur ersten Reinkultur 
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überflüssig. Zur Weiterzüchtung dürften Serumnährböden, um die Virulenz der 


Bazillen zu erhalten, wohl wahrscheinlich vorzuziehen sein, obgleich die Frage des 
Einflusses der verschiedenen Nährböden auf die Virulenz der Tb. noch zu wenig 


geprüft ist. 
Die Zusammensetzung des Somatoseagar nach Spengler!) ist folgende: 
Hayden Nährstoff . 5,0 
Somatose . . . . 5,0 
Kochsalz . . . . 5,0 
Glyzerin . . . . 30,0 
Agar ..... 15,0 
Kristallsoda . . . 2,4 
Aqua destillata . . 1000,0. 


Das Wachstum der Tb. auf Somatoseagar ist, wie ebenfalls schon Spengler, 
der diesen ausgezeichneten Nährboden angab, beobachtete, ein atypisches. Es bilden 
sich kleinsten, runden, grauen, trockenen, matten, mitunter etwas glänzenden Kôrn- 
chen ähnliche Kolonien, oder dünne matte Schüppchen, welche, wo sie dicht stehen, 
zu einem dünnen, grauen, matten, trockenen, gleichmäßigen Belage konfluieren, der 
seine Zusammensetzung aus Einzelkolonien im durchfallenden Lichte häufig noch 
deutlich erkennen läßt. Mitunter ragen aus diesem Belage einzelne etwas größere, 
weiße, unregelmäßige, aber glatte, trockene Kolonien hervor. Dieses Wachstum be- 
halten die Bazillen auch bei weiterer Überimpfung auf diesem Nährboden bei. Auf 
Rinderserum haben die ersten kleinen Kolonien, welche auftreten, große Ähnlichkeit 
mit den eben beschriebenen auf Somatoseagar. Aber bei weiterem Wachstum kommt 
es bald zur Bildung der charakteristischen, krümelig-warzigen oder runzeligen Beläge. 
Dies beobachtete ich auf Somatoseagar sehr selten; meist blieb bis in die achte 
Generation das Wachstum dasselbe, wie vorhin beschrieben. Nur selten sah ich 
in späteren Generationen bröcklig-warziges Wachstum. Zweimal beobachtete ich 
dasselbe bereits an der Originalkultur; in beiden Fällen handelte es sich um Rein- 
kulturen, welche direkt aus dem menschlichen Körper, das einemal aus einer Mesen- 
terialdrüse, das anderemal aus einem perituberkulösen pneumonischen Lungenherde 
gezüchtet worden waren. Bei Züchtung aus dem Sputum oder aus dem Meer- 
schweinchenkörper sah ich grobwarziges Wachstum wenigstens in den ersten Gene- 
rationen nie. Ich will dies nur erwähnen, ohne eine weitere Vermutung zu wagen, 
ob hier ein Zusammenhang zwischen Wachstumsform und Herkunft des Infektions- 
materiales gesucht werden dürfe. Wenn man gleichalterige Tb.-Kulturen auf Somatose- 
agar mit solchen auf Serum- oder Glyzerinkartoffelagar vergleicht hinsichtlich der 
Üppigkeit des Wachstums, so wird man wohl kaum mit Spengler von einem opti- 
malen Wachstum auf ersterem Nährboden sprechen können. Der Nährboden übt 
vielmehr, soweit die Üppigkeit des Wachstums in Betracht kommt, auf den Tb. die- 
selbe hemmende Wirkung wie auf andere Bakterien. Mit verschiedenen Mikro- 
organismen angestellte Versuche (Staphylokokken, Streptokokken, Friedländer, 
Coli, Typhus, Pseudodiphtherie, Hefen, Schimmelpilze) ergaben mir übereinstimmend, 
daß das Wachstum ein weniger üppiges ist, als auf anderen geeigneten Nährböden, 
die Einzelkolonien kleiner, die Beläge zarter und dünner sind, und das Wachstum 
der Kultur früher sistiert und über diese Grenze meist nicht hinausgeht. Dasselbe 
gilt für den Tb., dessen Kultur in ihrer Entwickelung bei der Bildung eines sehr 
dünnen, matten, trockenen Belages stehen bleibt. Fine direkt wachtumshindernde 
Wirkung für andere Bakterien scheint nach meinen Erfahrungen der Nährboden 
aber nicht zu besitzen, so daß er nicht als elektiver Nährboden betrachtet 
werden kann. 

Sein Vorzug für die Tb.-Züchtung scheint mir hauptsächlich darin zu liegen, 
daß er nach meinen Erfahrungen ein für jeden Tb.-Stamm zuträgliches Nähr- 


1) Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskr. Bd. 42, p. 30. 
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medium darstellt, während auf anderen Nährböden nicht jeder Stamm gleich gut 
wächst, der eine diesen, der andere jenen zu bevorzugen scheint. 

Der Kartoffelglyzerinagar wurde aus durch ein Tuch koliertem wässerigem 
Kartoffelextrakt unter Zusatz von Glyzerin und ı!/,—2°/, Agar bereitet. Die so 
bereitete Substanz scheidet sich im Kolben im Dampftopfe in zwei Teile, einen 
oberen klareren und einen reichliches Sediment enthaltenden unteren Anteil. Diesen 
letzteren, mehr Kartoffelbestandteile enthaltenden, verwende ich fast ausschließlich, 
da ich fand, daß das Wachstum auf demselben üppiger vor sich geht als auf der 
von grobem Sedimente geklärten oberen Schicht. Auf dem Nährboden entwickeln 
sich namentlich von der zweiten Generation an die Tb. meist üppig. 

Mit gutem Erfolge kamen auch Hirnagar mit und ohne Zusatz von Somatose 
(wässeriger Hirnextrakt mit Zusatz von Agar und Glyzerin) und Peptonagar zur 
Verwendung. Das Wachstum auf letzterem hat viel Ähnlichkeit mit jenem auf 
Somatoseagar. 

Von Serumnährböden wurden verwendet Rinder-, Schweine-, Pferde- 
serum mit Glyzerinzusatz, häufig schon zur Originalkultur neben anderen Nährböden, 
in jedem Falle aber später zur Weiterzüchtung der gewonnenen Reinkultur. 

i Als auf einen ausgezeichneten Nährboden zur Tb.-Züchtung möchte ich auf 
die Eiernährböden aufmerksam machen. 

Ich bereite sie etwas abweichend von Dorset’) in der Weise, daß ich den 
Inhalt mehrerer Eier in eine Reibschale oder einen Kolben fülle (Dotter und Eiweiß) 
und der Masse 1 Vol.-°/, physiologische Kochsalzlösung (um zu rasche Austrocknung 
des Nährbodens zu verhindern) und 2— 5 Vol.-°/, Glyzerin zusetze. Dieses Gemenge 
wird zunächst durch Verreiben oder durch Schütteln des Kolbens gleichmäßig ge- 
mischt, sodann mit einem Pistill durch einen über die weite Mündung 
eines Glases gespannten feinwebigen Leinwandlappen durchgerieben, 
auf welchem das Stroma zurückbleibt. Die gleichmäßig homogene und flüssige Eier- 
masse wird sodann zu je 5 ccm in Eprouvetten gefüllt, durch 4—5 Tage je mehrere 
Stunden bei 58° in einem mit Wasserdampf gesättigten Wärmeschrank sterilisiert 
und sodann bei 70—80° schräg erstarren gelassen. 

Das Wachstum der Tb. ist auf diesem Nährboden mindestens so üppig als 
auf jedem Serumnährboden. 

In den meisten Fällen war ich bestrebt, den entsprechenden Tuberkulosestamm 
auch auf dem Umwege durch den Meerschweinchenkörper zu gewinnen, um so 
einerseits die oben berührte Frage des möglichen Virulenzunterschiedes von direkt 
und nach Tierpassage gezüchteten Tb.-Stämmen studieren zu können und, andererseits 
über die Virulenz der im Sputum enthaltenen Begleitbakterien Aufschluß zu erhalten. 
Mit Rücksicht auf letzteren Zweck wurden einige Sputumballen nur oberflächlich 
mit Wasser abgespült, in physiologischer Kochsalzlösung durch Schütteln fein verteilt, 
und die Emulsion den Tieren intraperitoneal injiziert. Keines der infizierten Tiere 
ging an septischen oder akuten peritonitischen Erscheinungen zugrunde, sondern es 
erlag jedes nach mehreren Wochen einer mehr oder weniger generalisierten Tuberkulose. 

Dem Zwecke der vorliegenden Arbeit entsprechend will ich es im folgenden 
unterlassen, auf die biologischen und kulturellen Eigentümlichkeiten und Unterschiede 
der so gezüchteten Tb.-Stämme näher einzugehen, und seien die diesbezüglichen 
Ergebnisse einer späteren Arbeit vorbehalten. 


Ergebnisse. 

Ehe ich die Resultate der am Schlusse zusammengestellten Züchtungsversuche 
und die daraus sich ergebenden Schlußfolgerungen bespreche, möchte ich nur einige 
kurze Vorbemerkungen voraussenden. 

Zunächst muß ich mir ersparen, auf die Literatur über die Sekundärinfektion 


1) Centralbl. f. Bakt. Bd. 32, p. 114. 
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hier näher einzugehen und auf eine kritische Beleuchtung aller hier in Frage kom- 
menden Gesichtspunkte. Zum größten Teile tat ich dies bereits in meiner eingangs 
zitierten Arbeit und muß im übrigen auf die bekannten Arbeiten in dieser Frage, 
insbesondere von Cornet, Ortner, Kitasato, Leyden, Spengler, Sata, 
Schröder und Mennes, Strauß, Meißen, v. Weismayr, Fränkel, Schabad, 
Baumgarten verweisen. Zusammenfassend haben den Gegenstand neuerdings 
Schröder und Mennes im Handbuch der Therapie der chronischen Lungen- 
tuberkulose bearbeitet, deren dort vertretenen ablehnenden Standpunkt ich in Würdi- 
gung der Gründe, womit er gestützt wird, auch abgesehen von den Ergebnissen 
meiner Sputumuntersuchungen, teile. 

Nur soweit diese Ergebnisse die Auffassung über die Rolle, welche die 
Sekundärinfektion (ich gebrauche den Ausdruck hier als gleichbedeutend mit Misch- 
infektion) im Verlaufe der chronischen Lungenschwindsucht spielt, zu beeinflussen 
vermögen, sei diese Frage hier erörtert. 

Zur Untersuchung kamen mit Vorbedacht lauter Fälle, welche einerseits sich 
bereits in vorgeschrittenerem Stadium der Erkrankung befanden und deren Sputum 
im Deckglaspräparate das Vorhandensein einer Mischflora erkennen ließ. 

Die Isolierung und Identifizierung der im Sputum vorhandenen Kokken, 
Diplokokken, Streptokokken und Stäbchen wurde unterlassen, da dies nicht im Plane 
dieser Arbeit lag und auch an den Schlußfolgerungen, zu denen ich mich berechtigt 
glaube, nichts hätte ändern können. 

Es liegen vor die Resultate von 24 Versuchen der Reinkultur der Tb. aus 
dem Sputum bei 2ı Kranken, 5mal mit gleichzeitiger kultureller Untersuchung des 
Pleuraexsudates; 3mal handelte es sich um eine Wiederholung der Züchtung bei 
Patienten, welche einer spezifischen Behandlung unterzogen worden waren. Alle 21 
Fälle betreffen Kranke, welche weit jenseits des Anfangsstadiums sich befanden. 
13 Fälle waren fieberhafte Phthisen und von diesen können 9 (Fall IV, VIII, XI, 
XV, XVI, XIX, XXI und XXIII) als schwere Phthisen bezeichnet werden. 5 von 
diesen letzteren, sind gestorben, 

Ein Fall (XI) muß aus der Betrachtung ausgeschaltet werden. Tb. gingen 
auf den Kulturröhrchen nicht auf. Der Somatoseagar und Kartoffelglyzerinagar 
blieben steril, ebenso ein Glyzerinagar; auf einem Glyzerinagarrôhrchen wuchsen 
trockene Warzen, welche aus einem nicht säurefesten, teils in der Form den Tb. ähn- 
lichen, teils fadigen Mikroben bestanden. 

Dieser vereinzelte Befund hat für die Frage der Mischinfektion im allgemeinen 
keine Bedeutung und soll hier nicht weiter erörtert werden. Von den im Sputum- 
Deckglaspräparate vorhandenen Kokken war nichts aufgegangen. Der Fall betraf 
eine schwere fieberhafte Phthise. 

In einem Fall (Fall IX) waren auf allen Kulturröhrchen neben Tb. reichlich 
große Diplo- und Streptokokken gewachsen, wie man sie in der Mundhöhle findet. 

Der Befund beweist nichts für eine Mischinfektion. Die Mikroben gehören 
keiner der bekannten menschenpathogenen Formen an, der Meerschweinchenversuch 
erwies sie auch für dieses Tier als nicht pathogen, der Kranke war bei gutem All- 
gemeinbefinden und fieberte nicht. Außerdem braucht man sich nur an Fall XII, 
den ich oben schon zitiert habe, zu erinnern (reichliches Wachstum von Kokken 
auf allen Nährböden, während die zwei Tage später vorgenommene Wiederholung 
der Züchtung die Nährböden teils steril ließ, teils Reinkultur von Tb. erzielte), um 
die Möglichkeit eines technischen Fehlers bei der Waschung des Sputums zuzugeben. 

Die kulturelle Untersuchung aller übrigen 22 Sputa, von 19 Patienten stam- 
mend, ergab als gleichmäßiges Resultat Reinkulturen von Tb. ohne Mischbakterien. 

Es ist wohl selbstverständlich, daß das gelegentliche Auftreten vereinzelter 
Kokkenkolonien in dem einen oder anderen Kulturröhrchen nichts für eine Misch- 
infektion beweist, sondern auf oft unvermeidbare technische Fehler zurückzuführen 
ist. Schon der Umstand, daß es nur ein oder zwei Kolonien sind, die gelegentlich 
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wachsen, läßt sie als belanglose Verunreinigungen erkennen, insbesondere, wenn 
andere Röhrchen steril bleiben und auf anderen reichlich Tb. in Reinkultur wachsen. 

Die folgende Zusammenstellung mag dies illustrieren: 

Fall V: Auf Glyzerinagar zwei Kokkenkolonien, Kartoffelglyzerinagar steril, auf 
Somatoseagar reichliche Kolonien von Tb. 

Fall VI: Kartoffelglyzerinagar und Somatoseagar steril, auf alkalischem Glyzerin- 
agar eine Kokkenkolonie, auf saurem Glyzerinagar wenige Kolonien von Tb. 

Fall XVIII: Auf einem Kartoffelglyzerinagar eine Kokkenkolonie, einer steril, 
auf Somatoseagar reichlich Kolonien von Tb. 

Fall XIX: Auf einem Kartoffelglyzerinagar und einem Glyzerinagar je zwei 
bis drei Kokkenkolonien, andere steril; auf Somatoseagar ziemlich reichlich Kolonien 
von Tb. 

Fall XXI: Auf Somatoseagar und Ei Heubazillus; erstarrtes Pleuraexsudat 
steril; auf Rinderserum reichlich Kolonien von Tb. 

Vorhandensein von Mischbakterien müßte zweifelsohne eine reichere kulturelle 
Ausbeute ergeben, wie schon daraus hervorgeht, daß selbst die langsam wachsenden 
Tb. oft in vielen Dutzenden von Kolonien den Nährboden übersäen, obgleich man 
oft Mühe hat, in der gewaschenen Sputumflocke ein rotes Stäbchen aufzufinden. 

Demnach beweisen solche gelegentliche vereinzelte Kolonien in einzelnen 
Kulturröhrchen nichts, und ich kann das Ergebnis dahin zusammenfassen, daB von 
24 Sputumuntersuchungen 23 ein sicher negatives Resultat, eine ein 
zweifelhaftes Resultat in .bezug auf Mischbakterien ergaben, daß aber 
auch in diesem letzteren Falle (IX) eine Mischinfektion ausgeschlossen erscheint; 
hingegen 22mal ein positives Resultat hinsichtlich des Nachweises von 
Tb. in Reinkultur erzielt wurde. 

Da der Begriff der chronischen Mischinfektion die Ansiedelung anderer Bak- 
terien in den tuberkulösen Krankheitsherden zur Voraussetzung hat, so muß die 
Reinkultur von Tb. aus dem Sputum, d. h. der Nachweis, daß in den 
gewaschenen Sputumflocken nur Tb. ohne Begleitbakterien sich finden, 
das sicherste Kriterium darstellen, daß eine Mischinfektion in dem ge- 
gebenen Falle nicht vorliegt. 

Wenn Spengler in der Untrennbarkeit der Mikrobenassoziation im Sputum- 
kerne das sicherste Kennzeichen des Vorhandenseins einer Mischinfektion erblickt, 
so kann ich dieser Ansicht nur so weit beistimmen, als aus dem Nachweise der 
Untrennbarkeit der Mikrobenassoziation die Anwesenheit von Begleitbakterien im 
tuberkulösen Gewebe sich folgern laßt; den Nachweis der Mischinfektion kann 
ich dadurch noch nicht erbracht sehen. Es ist aber einleuchtend, daß sich in ab- 
solut einwandsfreier Weise nur die mechanische Trennbarkeit der Assoziation durch 
Kultivierung der Tb. in Reinkultur, aber nicht die Untrennbarkeit nachweisen läßt, 
in welcher Hinsicht ich nochmals auf den Fall XII verweise und wofür meine 
Fälle dadurch einen Beleg abgeben, daß sie zeigen, daß selbst in schwersten Fällen 
bei gründlicher und von jeder Schablone freier Waschung des Sputums ein nur Tb. 
enthaltender Sputumkern isoliert werden kann, selbst wenn, wie in den Fällen XV, 
XVI und XXI (schweren fieberhaften Phthisen), die Kultur kurze Zeit vor dem Tode 
(3, 9, 21 Tage) vorgenommen wird. 

Da ich in vorliegender Arbeit alle bisher von mir untersuchten Fälle mitge- 
teilt habe und ein so durchweg konstantes Resultat erhielt, so darf ich wohl meiner 
Ansicht dahin Ausdruck geben, daß einer Mischinfektion für den Verlauf 
der überwiegenden Mehrzahl auch schwerer Phthisen eine Bedeutung 
nicht zugesprochen werden dürfe und daß für die gegenteilige Behauptung 
jeder stringente Beweis bis heute noch aussteht. 

Soweit zu wissenschaftlichen Zwecken die Benutzung eines Tb.-Stammes, der 
direkt vom Menschen stammt und keinen anderen tierischen Zwischenkörper passiert 
hat, erforderlich erscheint — und bei Arbeiten über die Frage der Beziehungen 
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zwischen Menschen- und Rindertuberkulose wird die Verwendung solcher Stämme 
wesentliche Fehlerquellen beseitigen können — unterliegt nach meinen Erfahrungen 
die Gewinnung eines solchen Stammes aus dem Sputum keinen Schwierigkeiten. 
Die Züchtung mag mitunter sehr zeitraubend sein und erheischt immer größte Sorg- 
falt, doch ist sie mir bisher nur ein einziges Mal unter 24 Versuchen wegen Ver- 
unreinigung durch Begleitbakterien mißlungen. 

Ich möchte noch darauf hinweisen, daß in Fall VIII bei wiederholter mikro- 
skopischer Untersuchung des Sputums auch unter Heranziehung der verschiedenen 
Sedimentierverfahren niemals rote Stäbchen nachgewiesen werden konnten, 
gleichwohl aber auf Rinderserum und Somatoseagar Kolonien von Tb. 
wuchsen. 

Diese Beobachtung verdient insofern Beachtung, als sie beweist, daß auch 
bei negativ-bazillärem Sputumbefunde ein positives Kulturergebnis 
möglich ist; 

ferner dazu auffordert, bei negativ-bazillärem Sputumbefunde das 
Kulturverfahren in Anwendung zu bringen; 

und endlich die Vermutung nahelegt, daß in Fällen von scheinbar negativ- 
bazillärem Befuhde die spezifischen Erreger vielleicht in Form einer 
nicht säurefesten Varietät oder in einer noch unbekannten Dauerform 
im Sputum vorhanden sind. 

Mit Prüfung dieser Fragen ist Verfasser gegenwärtig noch beschäftigt. 


B) Exsudat bei Pleuritis und Pneumothorax. 


Es ist genugsam bekannt, daß der mikroskopische Nachweis der Tb. in 
pleuritischen Exsudaten oft großen Schwierigkeiten begegnet und in dem größeren 
Prozentsatz der Fälle ein negatives Resultat liefert. Auch die Inoskopie führt nicht 
immer zum Ziele, nach meinen Erfahrungen nicht öfter, als sich auch ohne dieselbe 
der Nachweis durch Untersuchung des Sedimentes erheben laßt. Das Tierexperiment 
schiebt die diagnostische Entscheidung zu weit hinaus und scheint auch nicht ganz 
zuverlässig zu sein, denn Vetter teilt in einer mir leider nur im Referate zugäng- 
lichen Arbeit (Centralbl. für inn. Med. 1904, Nr. 26, p. 673) mit, daß in drei 
tierexperimentell negativen Fällen 2 mal die Reinkultur ein positives Resultat ergab. 
Dies ist auch bei geringer Zahl der spezifischen Erreger im Exsudat und geringer 
Virulenz derselben weiter nicht befremdlich. 

Levy!) hatte bei 14 Exsudaten Tuberkulöser (13 serösen, einem eitrigen) 
negative Züchtungsresultate. Er betrachtet daher, so wie Jukowski,?) den negativen 
Ausfall der Kultur als charakteristisch für Tuberkulose, 

Schon vorher hatten Gilbert und Lion) über negative Züchtungsversuche 
aus tuberkulösen pleuritischen Exsudaten berichtet. Auf ihren Erklärungsversuch 
komme ich später zu sprechen. 

Thue‘) hat 35 Fälle seröser Pleuritis untersucht und nur in einem Falle die 
Tb. kulturell nachweisen können, obgleich 60°/, der Fälle später an Tuberkulose 
starben. 

Daher trat in zweifelhaften Fällen immer der Tierversuch in sein Recht und 
wurde erst in neuerer Zeit von Grober?) wieder empfohlen. Besancon und Griffon‘) 
zeigten aber die Unzuverlässigkeit des Tierexperimentes. Bei 5 Fällen tuberkulöser 
Pleuritis hatten sie 5mal beim Meerschweinchenversuch ein negatives, und nur 1 mal 


1) Arch, f. exp. Path. u. Pharm. 1890, Bd. 17. 

3) Centralbl. f. Bakt, u. Parasitenk. Bd. 12, p. 589. 
5) Ann, de l’Institut Pasteur 1888, no. 12. 

*) Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk. Bd. 18, p. 651. 
8) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1902, Heft 1, 2. 

8) Gaz. des hôp. 1903, no. 29. 
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beim Kaninchenversuch ein positives Ergebnis. Sie heben hervor, da8, je mehr 
Zeit seit dem Auftreten der Pleuritis verstrichen sei, um so weniger virulent werden 
die Tb., und um so unsicherer wird der Ausfall des Tierversuches. Im Beginne 
genügen oft 10 ccm, später nicht einmal mehr 30. 

In meinen Fällen hatte ich leider nur ein einziges Mal den Tierversuch mit- 
herangezogen (Fall XXII) und mit 10 ccm 5 Tage nach Eintritt eines Seropneumo- 
thorax ein positives Infektionsergebnis erhalten. 

Es war aber nicht nur das Bestreben, die Frage des event. Nachweises der 
Tb. in Exsudaten einer Nachprüfung zu unterziehen, welches mich veranlaßte, diesen 
Teil meiner Untersuchungen mit in den Rahmen der vorliegenden Arbeit zu ziehen; 
vielmehr geschah dies auf Grund des folgenden Gedankenganges. 

War ich schon durch die Ergebnisse der bakteriologischen Sputum- 
untersuchungen zweifelhaft geworden an der Bedeutung der Sekundär- 
infektion bei chronischer Lungenschwindsucht, und zur Annahme ge- 
zwungen worden, daß die Bedeutung derselben bisher weit überschätzt 
worden sei, und daß der reinen, nicht komplizierten Tuberkulose ein weitaus größerer 
Prozentsatz der Fälle zuzurechnen sei, als man bisher anzunehmen geneigt war, so 
lag der Gedanke nahe, die Richtigkeit dieser Schlußfolgerung weiterhin 
zu prüfen durch die bakteriologische Erforschung pleuritischer Exsudate 
und insbesondere der in pneumöthorakischen Höhlen auftretenden 
Flüssigkeitsansammlungen. 

In ersterer Hinsicht, die einfachen pleuritischen Exsudate anlangend, scheinen 
namentlich die im Anschluß an akute Exacerbationen des tuberkulösen Prozesses 
auftretenden Flüssigkeitsergüsse ein geeignetes Material für das Studium der Sekundär- 
infektion abzugeben, da seit Ortner gerade die akuten Nachschübe bei Tuberkulose, 
als deren anatomisches Substrat die in der Umgebung tuberkulöser Herde zu beobachten- 
den pneumonischen Prozesse angesehen werden dürfen, von den Anhängern der Sekun- 
därinfektion als Folge der letzteren angesprochen wurden, und da zu erwarten ist, daB 
die Erreger der sekundären Infektion auch in dem im Anschlusse an solche akute Nach- 
schübe auftretenden pleuralen Exsudaten sich würden bakteriologisch nachweisen lassen. 

Spengler äußert diesbezüglich allerdings eine andere Auftassung. In einem 
Falle vorgeschrittener beiderseitiger Oberlappeninfiltration (Fall 25) wurde bei einer 
11 Tage nach klinischer Konstatierung der komplizierenden Pleuritis vorgenommenen 
Probepunktion das Exsudat als steril befunden, während 4 Tage vorher (später 
aber nicht mehr) Influenzabazillen aus dem Sputum kultiviert worden waren. 
Spengler meint, das habe nichts befremdliches, da Exsudationen aus serösen 
Häuten auch entstehen können ohne Austritt der entzündungserregenden Bakterien 
in die Höhle, und da ferner zu bedenken sei, daß der Troikart die tiefsten Punkte 
nie erreiche, wohin Bakterien ohne Eigenbewegung sedimentieren, und endlich in 
eitrigen Exsudaten, die längere Zeit bestehen, die Bakterien auch zugrunde gehen. 

Zugegeben, daB das eine oder das andere dieser drei Momente gelegentlich 
einmal auch bei Exsudaten, die durch andere Bakterien als die Tb. verursacht sind, 
ein negatives bakterinlogisches Ergebnis verschuldet, — obgleich die zweitangeführte 
Erklärung am allerwenigsten befriedigt, und es höchst unwahrscheinlich ist, daß in 
eiweiBreichen nnd spezifisch schweren Flüssigkeiten lebende Erreger, selbst wenn 
der Kranke regungslos liegen würde und auch die betreffende Lunge vollkommen 
still stände, eine so vollständige Sedimentierung erfahren sollten, wie sie nicht einmal 
durch die Zentrifuge sich sicher würde erzielen lassen; und obgleich für die im 
allgemeinen gewiß richtige Behauptung, daß die Bakterien in eitrigen Exsudaten 
nach längerer Zeit zugrunde gehen, uns heute noch jene experimentelle Grundlage 
fehlt, welche für jede Bakterienart den Begriff „längere Zeit“ durch eine exakte 
Zeitangabe würde ersetzen lassen; und obgleich endlich die erste Behauptung gewiß 
nicht der Regel entspricht und jedenfalls einem nur durch Probepunktion ermög- 
lichten bakteriologisch-negativen Resultate nicht als zureichende Erklärung zugrunde 
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gelgt werden kann; — so muB doch auf der anderen Seite sich erwarten lassen, daß 
ein größeres Untersuchungsmaterial derartige Zufälligkeiten einschränken und die 
wirkliche Sachlage klären würde. 

Noch ergiebigere Ausbeute scheint in dieser Hinsicht die Durchforschung der 
bakteriellen Flora zu bieten, die sich in Flüssigkeiten pneumothorakischer 
Höhlen ansammelt. Positiven Mikrobenbefunden neben Tb. müßte man, soweit 
sie zur Deutung des Vorhandenseins einer Sekundärinfektion verwendet würden, 
allerdings entgegenhalten, daß bei offener, wenn auch nur zeitweiser Kommunikation 
mit den Luftwegen verschiedenartige Mikroorganismen Gelegenheit hätten, in die 
Pneumothoraxhöhle einzuwandern, ein solcher Befund also an und für sich noch 
nichts beweise. Diese Möglichkeit, mit der man gegebenenfalls bei positiven Be- 
funden immer rechnen muß, im allgemeinen zugegeben, darf doch auf der anderen 
Seite nicht übersehen werden, daß, falls nicht große und mit großen Bronchien in 
Kommunikation stehende Kavernen in die Pleurahöhle durchbrechen, bei kleineren, 
oberflächlich gelegenen, zerfallenden Infiltraten, welche den Pneumothorax bedingen, 
eine breite Kommunikation mit größeren Bronchien oder größeren Kavernen nicht 
vorhanden zu sein braucht, und der Möglichkeit der späteren Einwanderung von 
Mikroben durch den hohen intrapleuralen Druck, welcher die Kommunikationsöffnung 
durch Kompression der Lunge wieder schließt, entgegengearbeitet wird. 

Beim dauernd offenen Pneumothorax liegen die Verhältnisse natürlich anders. 

Ich verfüge gegenwärtig über 3 Fälle von Pleuritis und 5 Fälle von 
Pneumothorax, deren Exsudat ich kulturell untersucht habe. 

Die Pleuritiden waren akut entstanden und lieferten je eine Reinkultur 
von Tb. In 2 Fällen ergab die Sputumkultur dasselbe Ergebnis, in einem 
war sie nicht vorgenommen worden. Im Falle XIX war auf der Seite des pleuri- 
tischen Exsudates agonal ein Pneumothorax entstanden. Die post mortem vor- 
genommene kulturelle Untersuchung des Exsudates ergab wieder Reinkultur von Tb. 

Dasselbe Ergebnis hatte ich in den Fällen von Pneumothorax: Reinkultur 
von Tb. ohne andere Mikrobenkolonien, 3mal mit demselben Ergebnisse der 
Sputumkultur. In Fall XX war das Sputum nicht untersucht worden. 

Die Zeit, welche von dem Eintritte der Pleuritis resp. des Pneumothorax 
bis zur kulturellen Untersuchung verstrich, betrug bei den Pleuritiden: 

Fall XIX. . . . 3 Tage 


» XVII . . . 8 , 
» XVIII 8 ,, 
bei den Pneumothoraces: 
Fall XIX. . . . 1}, Tag (post mortem) 
» XXIIT . . . 5 Tage 
„ XXI. 12 , 
„ XXII . . . 15 , 
„ XX . + + 5 Wochen. 


Es käme also wohl eigentlich nur Fall XX für den Einwand in Betracht, 
daB wegen zu später Untersuchung die schon abgestorbenen Begleitbakterien nicht 
mehr hätten nachgewiesen werden können. 

In Fall XX (Pneumothorax) wurde die kulturelle Untersuchung 3 mal 
vorgenommen, in der 5, 15. und 21. Woche, jedesmal mit demselben Er- 
gebnis: Reinkultur von Tb. Dieser Fall liefert einen Beweis dafür, daß sich durch 
viele Wochen lebensfähige Tb. in pleuralen Exsudaten vorfinden können. 

So gewagt es wäre, aus dem Vorhandensein anderer Mikroorganismen in einem 
pneumothorakischen Ergusse auf das Bestehen einer event. Sekundärinfektion einen 
Schluß ziehen zu wollen, da man mit der Möglichkeit einer Einwanderung von Mi- 
kroben von den Luftwegen her rechnen muß, so eindeutig ist das Resultat in obigen 
Fällen. 

Da ein so gleichmäßiges Ergebnis nicht das Werk einer zufälligen günstigen 
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Auswahl der Fälle sein konnte und in 5 Fällen außerdem das Ergebnis gleichsam 
verifiziert erschien durch die gleichzeitige zu demselben Ziele führende Sputumkultur, 
so erscheint dadurch der in vorstehendem auf Grund der Züchtungsversuche aus 
Sputum gewagte Schluß, daß wahrscheinlich in der Mehrzahl der Fälle selbst schwerer 
Phthisen eine Mischinfektion entweder nicht vorliege oder wenigstens keine das 
klinische und anatomische Bild irgendwie wesentlich beeinflussende Rolle spiele, zu 
einem hohen Grade von Gewißheit erhoben. 

Die Methode der Kultivierung betreffend möchte ich folgendes bemerken. 

Gilbert und Lion erklären ihre negativen Kulturergebnisse durch die geringe 
Befähigung der Tb., sich an neue Nährsubstrate zu gewöhnen, und die schadigende. 
Einwirkung des pleuritischen Exsudates auf die Bazillen. 

Für die Unrichtigkeit der ersten Behauptung liefert jeder gelungene Züchtungs- 
versuch aus dem Tierkörper auf fremdartigen Medien einen Beleg. 

Bezüglich des zweiten Punktes, der schädigenden Einwirkung des pleuritischen 
Exsudates auf Bazillen — für eitrige Exsudate mag dies ja unbestritten gelten —, 
berufen sich die Verfasser auf die schlechten Kulturergebnisse bei Aussaat auf er- 
starrtes Pleuraexsudat. 

Ich habe diesen Nährboden zur Tb.-Züchtung seit längerer Zeit in Verwendung 
urd kann dem obigen Urteil in dieser Form nicht beistimmen. 

Die Tb. wachsen auf erstarrtem Pleuraexsudat langsamer als auf anderen 
Nährböden insofern, als sie in der ersten Generation auf diesem Nährboden häufig 
überhaupt nicht, ir? den späteren Generationen erst nach längerem Aufenthalt im 
Brutschranke (8— 10 Wochen) ein etwas üppigeres Wachstum bekunden. In dieser 
Hinsicht besteht einige Ähnlichkeit mit dem Wachstum auf Somatoseagar. 

In den eisten 2—3 Wochen treten kleinste punktförmige Kolonien auf, welche 
bei nicht zu spärlicher Aussaat am Ende dieser Zeit zu einem sehr dünnen, grauen, 
trockenen, matten, gleichmäßigen Belage konfluieren, der an den Randpartien im 
durchfallenden Lichte seine Zusammensetzung aus Einzelkolonien noch deutlich er- 
kennen läßt, 

In diesem Stadium bleibt die Kultur in der ersten Generation meist, oft auch . 
noch in der zweiten Generation, stehen. 

Von der zweiten Generation an, mitunter auch schon in der ersten Generation, 
geht meist erst nach der 6. Woche der geschilderte Belag allmählich in eine dickere, 
in meinen Kulturen. meist etwas gelbliche, oberflächlich mörtelig-unebene Kruste 
über, welche dem Nährboden ziemlich fest anhaftet. 

Immer aber ist mir die Überimpfung auf erstarrtes Pleuraexsudat gelungen, 
welches auch der vorangegangene Nährboden gewesen sein mochte. 
| Auch zur direkten Züchtung aus dem Sputum habe ich ihn in Fall XXIII 
mit Erfolg verwendet. 

Wie sich die Virulenz der Tb. bei Weiterzüchtung auf diesem Nährboden 
verhält, bin ich heute noch nicht in der Lage mitzuteilen. 10—12 Wochen alte 
Kulturen sind noch gut fortzüchtbar. 

Gegen die Behauptung der schädigenden Einwirkung des pleuralen Exsudates 
auf die Tb. als Ursache der kulturellen Mißerfolge möchte ich ferner darauf hin- 
weisen, daß ich im Fall XX in der 5, 15. und 21. Woche nach Einsetzen des 
Pneumothorax noch positive Kulturergebnisse hatte. Allerdings wäre daran zu 
denken, daß die Gegenwart von Luft im Pleuraraum in einem Seropneumothorax 
eine länger dauernde Wachstums- und Vermehrungsfähigkeit der Tb. ermöglicht, 
obwohl ich keinen Unterschied entdecken konnte in der Zeit, in welcher die Kolonien 
wuchsen bei Züchtung aus pleuritischem Exsudate und aus dem Exsudate bei 
Seropneumothorax. 

Bei negativen Kulturergebnissen mag nicht selten die Verwendung ungeeigneter 
Nährböden die Schuld tragen. Als solche können Glyzerinagar gelten und Glyzerin- 
bouillon. 
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Ferner mag ein scheinbar negatives Ergebnis vorgetäuscht werden durch zu 
wenig lange Beobachtung der Kulturrdhrchen. 

Meist allerdings gingen nach 3 Wochen die ersten deutlichen Kolonien auf 
Tb Hof. PIII und Tb Hof. PIIII (Fall XX) gewann ich erst nach 13- resp. 5- 
wöchentlichem Aufenthalte der Röhrchen im Brutschranke. 

Für alle Fälle dürfte es angezeigt sein, wenigstens durch 6 Wochen die 
Kulturröhrchen in Beobachtung zu behalten, was auch für Kulturen aus dem 
Sputum gilt. 

Zur Verwendung kamen dieselben Nährböden, wie bei Kulturen aus dem 
Sputum, und zwar immer mehrere Arten von Nährböden zu gleicher Zeit, von jedem 
ı—2 Röhrchen, die mit 1 ccm des Exsudates beschickt wurden. 

Auch hier kann ich die Verwendung des Spenglerschen Somatoseagars 
auf das Angelentlichste empfehlen. Er erwies sich mir zur Erzielung der ersten 
Reinkultur weitaus als der beste Nährboden. 

Aus äußeren Gründen konnte die Züchtung immer erst vorgenommen werden, 
nachdem im Exsudate sich bereits ein Gerinnsel abgesetzt hatte, welches kulturell 
nicht zur Verwendung kam. 

Es ist demnach sicher, daß keineswegs alle, vielleicht nicht einmal der größte 
Teil der Tb. in das Gerinnsel eingeschlossen wurden, eine Tatsache, welche den 
Wert der Inoskopie etwas fraglich erscheinen laßt. 

Ich komme also zu dem Schlusse: 


ı) daß die Reinzüchtung von Tb. aus tuberkulösen Pleuraexsudaten 
bei Verwendung geeigneter Nährböden sich sicher erzielen läßt und 
daß das Kulturverfahren jeder anderen Untersuchungsmethode in 
zweifelhaften Fällen überlegen ist; und 


2) daß die bakteriologische Untersuchung der Exsudate sowohl bei 
Pleuritis als bei Seropneumothorax selbst in schweren Fällen konstant 
die Abwesenheit anderer Mikroben neben den Tb. vermissen ließ und 
daher im selben Sinne wie die Ergebnisse der bakteriologischen Sputum- 
-untersuchungen gegen das Vorhandensein einer Mischinfektion selbst 
bei progredienter Phthise spricht. 

Den Nachweis des Vorhandenseins einer Mischinfektion bei Lungen- 
phthise muß ich als noch nicht erbracht ansehen. 


C) Krankengeschichten und Züchtungsergebnisse. 


Übersicht der gebrauchten Abkürzungen: 


Gl = Glyzerinagar Hg = Hirnagar 

So = Somatoseagar M, = Meerschweinchen Nr. x 
Rs = Glyzerinrinderserum G,-x = Gaffky I-X 

Kg = Kartoffelglyzerinagar Tb = Tuberkelbazillen 

Pi = Pleuraexsudat (Nährboden) Sp = Sputum 

P = Peptonagar ip == intraperitoneal. 


I. Kulturen aus Sputum. 


Fall L — Richard Josch., 19 jähr. Beamter; aufg. 4. V. 1903. 
Krank seit wenigstens einem Jahre. Mehrmals Hämopto& und fieberhafte Attacken. 
Lungenbefund. Bis zur 2. Rippe vorn und zum 3. proc. spin. dors. beiderseits Dämp- 
fung mit rauhem Atmen; vorn und links hinten über Dämpfung krepitierende, rechts bis 
Mitte der Scapula gröbere, feuchte konsonierende Rasselgeräusche. 
Temperatur allabendlich bis 37,8. 

Sputum reichlich, schleimig-eitrig, Kokken und Diplokokken mäßig zahlreich; Tb = Gvil. 
17. X. Sputumkultur: Gl steril; auf So nach 3 Wochen typische Kolonien von Tb in 
Reinkultur in großer Menge, Tb Josch. Sp. 

5. X. 04. M, ip 5 ccm Sp. Exitus 19. X. 04. Tbc der Abdominalorgane, Pleuritis sero- 

fibrinosa bilateralis, 
Reinkultur gezüchtet aus einem Netzkndtchen. Tb Sp Josch. M,. 
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Fall IL. — Charlotte Pos, 17 Jahre; aufg. 17. VII. 03. . 
Dauer der Krankheit seit einem Jahre. 

Lungenbefund. Uber beiden Clavic. und hinten beiderseits bis 2. proc. spin. dors. inten- 
sive Dämpfung mit rauhem Atmen und zahlreichen feuchten, kleinblasigen, konsonierenden 
Rasselgeräuschen, 

Afebril. 

Sputum reichlich, schleimig-eitrig, Kokken enthaltend und Tb = Gy. 

14. X. Sputumkultur: Gl und Kg steril; auf So nach 3 Wochen viele Kolonien von Tb 


in Reinkultur. Tb Pos. Sp. 
14. X. M,, ip mit 5 ccm Sp. Exitus am 9. XL 04. Generalisierte Tbc. Reinkultur aus 
einer Bronchialdrüse. Tb Sp Pos. M,,. 


November 03 derselbe objektive Befund. 

14. XI. Beginn der Behandlung mit Kochs Bazillenemulsion. Anfangsdosis 0,001 mg. 
Tuberkulinreaktion vorher 37,8 auf 0,006 Tub. 

2. III. 04. Dosis 0,8 mg Emulsion. Tuberkulinreaktion 37,7 auf 0,02 Tub. 

Obj. Dämpfung heller, Rasselgeräusche spärlich. 

Sputum spärlich schleimig, wenig Kokken, Tb = Gy). 

Sputumkultur: Auf Rs nach 4 Wochen einige Kolonien von Tb in Reinkultur. So, Kg, 


Gl steril. Tb Pos. Sp Em. 
2. I. M,, ip 5 ccm Sp. Exitus 3.1V.04. Geringfügige abdominale miliare Tbc. Rein- 
kultur aus einer Mesenterialdrüse, Tb Sp Pos. Em. Mg. 


Fall II. — Hermine Eng., 16 Jahre; aufg. 30 IX. 03. 
Erste Symptome Mai 03. Anämische, schwächliche Pat. 

Lungenbefund. Vorn Dämpfung über den Spitzen, hinten bis Mitte der Scapulae. Ver- 
schärftes In- und Exspirium mit zahlreichen trockenen und zäh-feuchten konsonierenden 
Geräuschen. Kavernensymptome unter der rechten Clavicula, 

Temperatur ab und zu bis 37,6. 

Tbe laryngis. 

Auswurf reichlich, schleimig-eitrig, reichliche Kokken mit Stäbchen, Tb = Gy. 

24. XJ. Sputumkultur: Gl, P, Kg steril; auf So nach 4 Wochen eine Kolonie von Tb. 


Tb Eng. Sp. 
14. X. M, ip 5 ccm Sp. Exitus am 4. XII. 03. Mäßige abdominale Tbc. Reinkultur aus 
einem Netzknoten. Tb Sp Eng. M,. 


Fall IV.— Leop. Mat., 21jahr. Student; aufg. 15. IX. 03. 

Krank seit Mitte 1901. 1902 dreimonatliche Anstaltsbehandlung; ungeheilt und nicht 
erwerbsfähig entlassen. Schwächlich, anämisch, häufig Fieberattacken. 

Lungenbefund, Beiderseits bis 2. Rippe und Mitte der Scapula Dämpfung mit rauhem 
In- u. Exspirium und zahlreichen, rechts feineren, links gröberen feuchten konsonierenden 
Geräuschen. Obsolete Pleuritis sin. 

Temperatur: Anfangs allabendlich bei 2—3 Pyramidon bis 39,3, sich bei Bettruhe er- 
niedrigend auf 37,6. 

Sputum sehr reichlich, schleimig-eitrig, zahlreiche Mikroben und Tb = Gy enthaltend. 

18, XL Sputumkultur: Gl, P und Kg steril; auf So nach 4 Wochen spärliche Kolonien 


von Tb. Tb Mat. Sp. 
M,s ip 5 ccm Sp. Exitus 6. XII. 04. Mäßige abdominale Tbc. Reinkultur aus einem 
Netzknoten. Tb Sp Mat. M. 


Fall V. — Max Schweiz, 20 jähr. Commis; aufg. 28. V. 03. 
Krank seit April 1902; zeitweilig Fieber. 
Lungenbefund. Rechte Spitzendimpfung. mit spärlichen zähen Geräuschen, linke Ober- 
lappendämpfung mit reichlichen knatternden Ronchi bei bronchialem Atmen. 
Afebril. 
Sputum sehr reichlich, schleimig-eitrig, Kokken und Stäbchen und Tb = Gyr enthaltend, 
14. X. Sputumkultur: Gl 2 Kokkenkolonien. Kg steril; auf So nach 4 Wochen reich- 


liche Kolonien von Tb. Tb Schweiz. Sp. 
5. X. M, ip 5 ccm Sp. Exitus 17. XI. 03. Mäßige generalisierte Tbe. Reinkultur aus 
einem Leberknötchen. Tb Sp Schweiz. M,. 


21. XI. 03. Beginn der Behandlung mit Kochs Bazillenemulsion. Obj. Befund wie 
früher, nur die Rasselgeräusche etwas weniger reichlich. Auswurf wie früher Tb = G vL. 
Anfangsdosis 0,001 mg Emulsion; Tuberkulinreaktion vorher 37,9 auf 0,006. 

Am 8, III. 04 erreichte Dosis 0,16 mg. Tuberkulinreaktion 37,7 auf 0,015. Rasselgeräusche 
spärlich. 

Sputum vermindert, vorwiegend schleimig, spärlich Kokken und Tb = Gy enthaltend, 

8. II. Sputumkultur: Auf Hg nach 7 Wochen einige kleine Kolonien von Tb. Andere 
Nährböden steril. Tb Schweiz, Sp Em. 

7. V. 0,20 mg Em, Tuberkulinreaktion: afebril bei 0,025. 

M,, ip 5 ccm Sp. Das Tier lebt noch. 
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Fall VI. — Josef Schwa., 29jähr. Kassierer; aufg. 24. VII. 1903. 
Beginn 1902 mit Rippenfellentztindung. Chronischer afebriler Verlauf. 

Lungenbefund. Beiderseitige Spitzendampfung, links bis zum unteren Rand der 2. Rippe 
mit rauhem Respirium und zahlreichen trockenen Ronchi über dem linken Ober- und 
Unterlappen. Pleuritis obsoleta sin. 

Afebril. 

Auswurf vorwiegend schleimig, zäh, mit eitrigen Beimengungen, spärlich Kokken und 
Kurzstäbchen und reichlich Tb = Gy enthaltend, 

25. XI. Sputumkultur: Kg u. So steril. Auf alcal. Gl eine Kokkenkolonie. Auf saurem 
Gl einige Kolonien von Tb in Reinkultur. Tb Schwa Sp. 
12, X. M, ip 5 ccm Sp. Exitus 10. XI. 03. Über abdominale Organe und Lungen aus- 
gebreitete Tbc; Pleuritis serofibrinosa bilat, Reinkultur aus einer Mesenterialdriise und 
einem Netzknoten. Tb Sp Schwa M.. 

27. XII. 03. Obj. Befund wie früher. Beginn der Behandlung mit Alt-Tuberkulin. 
Anfangsdosis 0,0001. 

26. III. 04 0,075 Tub.; reaktionslose Steigerung. Wegen Magenschmerzen und Appetit- 
losigkeit Behandlung vorübergehend ausgesetzt. .Obj. Befund ohne wesentliche Änderung; 
Husten und Auswurf geringer, Tb vermindert = G,,. 

Sputumkultur: Gl und Kg steril; auf So spärliche Kolonien von Tb. 

Tb Schwa. Sp Tub. 

15. III. M,, ip 5 ccm Sp. Exitus 25. III. 04. Im Netz und in der Lungenspitze einige 
submiliare Knötchen. Stark injiziertes Peritoneum mit geringem fibrindsem Exsudate. 
Aus einem Netzknoten gehen auf Rinderserum Kolonien von Fränkel-Weichselbaum- 
schen Diplokokken auf, welche wohl die Ursache des frühen Todes waren. Auf einem 
So-Röhrchen neben einigen dieser Kokkenkolonien eine Kolonie von Tb nach 5 Wochen, 
deren reine Weiterzüchtung gelang. . Tb Sp Schwa. Tub. M... 


Fall VII. — Josef Fied., 25jähr. Musiker; aufg. 10. VII. 1903. 
Erste Symptome Juli 1902 (Husten und Auswurf). Einmal Hämoptoë, Afebriler Verlauf. 

Lungenbefund. Rechtsseitige Spitzendimpfung mit rauhem Respirium und ohne Neben- 
geräusche. Links Dämpfung bis 2. Rippe und bis Mitte der Scapula mit schwach 
vesicobronchialem Atmen und zahlreichen, bis großblasigeri konsonterenden Rasselgeräuschen. 

Bis 18. III. Verminderung der Rasselgeräusche 

Auswurf anfangs reichlich, zu dieser Zeit spärlich, vorwiegend schleimig, Kokken in geringer 
Menge und Tb = Giv enthaltend. 

Sputumkultur: Gl und Kg steril; auf So große Menge von Tb-Kolonien. 

Tb Fied. Sp. 
Fall VIII. — Josef Heindl., 24jähr. Oberkellner; aufg. 1. I. 04. 
Krankheitsbeginn Februar 1903 mit Fieber, Husten, Auswurf. September Hämoptoë. 
November linksseitige Pleuritis. 

Lungenbefund, Vorn über beiden Clavic., rechts hinten bis zum 3;, links hinten bis zum 

2. proc. spin. dors. absolute Dämpfung. Links vorn von der 3. Rippe ab und links 
seitlich relative Dämpfung mit abgeschwächtem Atmen (Schwarte). 
Rechts vorn über dem Oberlappen und rechts hinten bis 2 Querfinger unter die Spina 
rauhes und scharfes In- und Exspirium, hinten mit bronchialem Beiklang und zahlreichen 
feuchten bis mittelblasigen klingenden Geräuschen. — Links über Ober- und Unterlappen 
abgeschwächt vesikulär; vorn bis zur 2. Rippe gröbere, feuchte klingende, über den 
übrigen Partien der linken Lunge zahlreiche feine krepitierende Geräusche. 

Temperatur: Unregelmäßig remittierendes, intermittierendes Fieber, mit häufigen Schweil- 
ausbrüchen, das trotz 3 maliger Pyramidongabe (025) häufig zwischen 38,0 u. 39,0 sich hält. 

Sputum reichlich, schleimig eitrig; trotz wiederholter Untersuchung nach den verschiedensten 
Methoden keine Tb auffindbar, reichlich Kokken im Sputum. 

25. II. Sputumkultur: Auf Rs und So nach 5 Wochen einige wenige typische Kolonien 
von Tb in Reinkultur, Keine Kokkenkolonien. Tb Heindl. Sp. 
Der Kranke starb 2 Monate später außerhalb der Anstalt. 


Fall IX.— Andreas Gschwind., 27 jähr. Bauer; aufg. 18. I. 1904. 
Krankheitserscheinungen seit einer Influenza im Jahre 1901. 

Lungenbefund. Beiderseitige Spitzendämpfung. Rauhes, vesikuläres Atmen mit verlän- 
gertem Exspirium; über dem linken Oberlappen reichlich, über dem linken Unterlappen 
und über der rechten Spitze spärliches Giemen und Schnurren. 

Afebriler Verlauf. 

Auswurf reichlich, zäh schleimig; neben Tb = Gy reichlich Kokken und große Strepto- 
„ Kokken enthaltend. Keine wesentliche Änderung bis 
. IV. 04. Sputumkultur: Auf So, Kg, Hg und Ei wachsen in den nächsten Tagen 
| eine mäßige Anzahl von Kolonien, aus großen Diplokokken und großen 
Streptokokken bestehend, neben welchen in weiteren 2—3 Wochen sich 
zahlreiche Tb-Kolonien entwickeln. Isolierung der Tb gelungen. 

Tb Gschwind. Sp. 
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15. IV. M,, 5 ccm Sputum ip. Exitus am 13. V. an generalisierter Tbc. Reinkultur aus 

einem Netzknoten. Tb Sp Gschwind. Me. 
Fall X.— M. Lamb., 36 jähr. Kleidermacherin, aufg. 13. IV. 03. 
Krankheitssymptome seit Oktober 1902 (Husten, Auswurf, Fieber, Abmagerung), 

Lungenbefund, Rechts vorn über der Clavic., rechts hinten bis Mitte der Scapula, links 
vom bis zur 3. Rippe, links hinten bis zur Spina Dämpfung. Überall rauhes Atmen, 
mit verlängertem Exspirium. Über dem rechten Ober- und Unterlappen sehr reichliches, 
über dem linken Oberlappen mäßig reichliches, über dem linken Unterlappen spärliches 
Giemen und Schnurren im In- und Exspirium. 

Objekt. Befund bis Mitte März 04 ist ziemlich unverändert. 

Abendtemperaturen von 37,5—38,0 mit einem Pyramidonpulver. Dyspnoe, reichlicher 
zunehmender Husten. 

Auswurf reichlich, zäh-schleimig, glasig, Tb=Gvjrtm und mäßig reichlich andere 
Bazillen und Kokken enthaltend. 

16. III. 04. Sputumkultur: Auf Hg wächst eine Kolonie von Tb in Reinkultur. Andere 
Nährböden steril. Tb Lamb, Sp. 
16. IH. 04. M,,ip 5 ccmSp. Exitus am 11. IV. 04. Disseminierte Tbc der Abdominal- 

organe, serofibrindse linksseitige Pleuritis. Aus einem Netzknoten Reinkultur. 
Tb Sp Lamb. Me. 
Fall XL — Clara Schmid. 18 Jahre, privat; aufg. 26. III. 04. 
Beginn der Erkrankung Oktober 1902 mit Fieber, Husten und Auswurf, 

Lungenbefund, Rechtsseitige Spitzendämpfung. Links hinten unten vom Angulus ab 
Dämpfung. Atemgeräusch über der rechten Spitze und linken Lunge etwas abgeschwächt. 
In der Gegend der rechten Spina krepitierendes Rasseln. Über dem linken Oberlappen 
mäßig zahlreiche, vorwiegend zähe, meist konsonierende, über dem linken Unterlappen 
zahlreiche feuchte, konsonierende bis mittelblasige Rasselgeräusche. 

Temperatur bis Mai 1903 bei 4 Pyramidon täglich bis 37,8. Vom 2.V. an afebril, von 
gelegentlichen abendlichen Temperatursteigerungen abgesehen. 

Auswurf Tb = Gy und mäßig zahlreiche Kokken und Stäbchen enthaltend. 

X. 03 derselbe Befund. 

14. X. 03. Sputumkultur: So und Kg.steril. Auf einem Gl-Röhrchen gehen einzelne 
trockene warzige Kolonien eines nicht säurefesten, teils in der Form Tb-ähnlichen, teils 
fädig wachsenden Mikroben auf. 

5. X. 03. M, ip 5 ccm Sp. Exitus nach r!/, Monat an disseminierter abdominaler Tbc. 
Kulturen aus Milz und Netz steril. 

17. XI. 03. M,, ip 5 ccm Sp. f nach 25 Tagen an geringer peritonealer Tbc und Ver- 
käsung der retroperitonealen und bronchialen Lymphdrüsen. Kultur aus einem Netz- 
knoten. 5 Tb Sp Schmid. M,,. 


Fall XII. — Mat. Krt., 30jähr. Laborant; auf. I. V. 1904. 
Erkrankung seit November 1903. Beginn mit Husten und Hämoptoë. 

Lungenbefund. Geringe rechtseitige Dämpfung über der Clavicula, etwas stärkere links 
vorn bis zur 2. Rippe und links hinten bis zum 3. proc. dors. Schwach vesikuläres 
Atmen und über beide Oberlappen verstreute zäh-trockene und zäh-feuchte kleinblasige, 
nicht konsonierende Geräusche. 

Afebriler Verlauf. Guter Ernahrungszustand. 

Bis 18. VI. haben sich die katarrhalischen Erscheinungen beträchtlich zurückgebildet und ist 
um diese Zeit nur mehr über beiden Clavic. und hinten bis zu den Spinae etwas Giemen 
zu hören. 

Um diese Zeit wenig Husten und etwa 20 ccm vorwiegend zäh-schleimigen. Auswurfes, 
welcher neben verschiedenen Mikroben (vorwiegend Kokken) Tb = Giv enthält. 

18, VI. Sputumkultur: Kg und Gl steril; auf So nach 3 Wochen Tb in mäßiger Anzahl 


von Kolonien in Reinkultur (vgl. p. 340). Tb Krt. Sp. 
18. VI. Mgs ip 5 ccm Sp. Tod am 21. VII. an Tbe der Unterleibsorgane. Einzelne Knôt- 
chen in der Lunge. Reinkultur aus einem Netzknoten. Tb Sp Krt. M,, 


Fall XIII. — Dr. J. Pat. aus meiner Privatpraxis. Chronische, Jahre alte Tbc des linken Ober- 
lappens mit starker Schrumpfung. Intensive Dämpfung über dem linken Oberlappen, 
seitlich bis in die Axillarlinie, hinten bis 2 Querfinger unter die Spina. Verziehung des 
Herzens nach links, schwach bronchiales Atmen mit reichlichen, bis großblasigen klingen- 
den Geräuschen über dem linken Oberlappen. Geringe rechtsseitige Spitzendämpfung mit 
schwachem, rauhem Respirium. 

Meist afebril; ab und zu plötzlich einsetzende, 3—4 Tage dauernde Fieberattacken bis zu 
40°. Gutgenährter Patient. 
Reichlich schleimig-eitriger Auswurf, in welchem massenhaft Kokken und Bakterien sich 
befinden; Tb reichlich, einzeln und in Haufen, Gvu—Vvilt. 
Sputumkultur am 9. VIII. Reinzüchtung der Tb aus dem Spülwasser der 9. u. 
13. Schale auf Gl und aus Sputumflocken aus der 15. Schale auf So und Rs. 
Tb J. Sp. 
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Fall XIV. — Karl Ma, 31jähr. Fleischhauergehilfe; aufg. 1. V. 04. 

Seit dem 17. Lebensjahre 7mal Hämoptoë. Ab und zu febrile Attacken. 

Lungenbefund. Vorn über beiden Clavic. und hinten beiderseits bis zum Angulus scap. 
Dämpfung mit rauhem und verschärftem Inspirium und rauhem Exspirium mit bronchi- 
alem Beiklang. Vorn über beiden Oberlappen und rechts hinten bis Mitte der Scapula 
und links hinten bis 2 Querfinger unter die Spina zahlreiche trockene und zäh-feuchte 
kleinblasige konsonierende Rasselgeräusche. 

Afebriler Verlauf. 

Auswurf mäßig reichlich (bis 40 ccm), schleimig-eitrig; reichlich Bakterien enthaltend und 
Tb = Gu-ıv. 

15. VI. 04. Sputumkultur: Kg, Rs und So blieben steril; auf erstarrtem Pi nach drei 
Wochen eine größere Anzahl kleiner Kolonien von Tb in Reinkultur. Tb Ma Sp. 


Fall XV. — Heinrich Vid., 14jähr. Schüler, aufg. 19. IX. 03. 

Die Krankheit datiert seit dem Winter 1902/03. Beginn mit Husten, Auswurf, Stechen, 
Mattigkeit, Abmagerung. Der Kranke bot bei der Aufnahme beiderseitige Spitzendämp- 
fung und rechtsseitig über Ober- und Unterlappen, linksseitig über Oberlappen verstreute 
zahlreiche teils krepitierende, teils kleinblasige feuchte konsonierende Geräusche. 

Progredienter Verlauf; von Mitte November an Status febrilis; remittierend-intermit- 
tierender Typus. 

Befund am 14. III. 04. 2 Tage ante exitum: 
Dämpfung über dem rechten Ober- und Unterlappen mit tympanitischem Beiklang und 
Schallwechsel unter der rechten Clavic.; Dämpfung über der linken Clavic. und links 
hinten bis zum Angulus. Vorne über beiden Oberlappen und rechts hinten bis Mitte 
der Scapula bronchiales Atmen, im übrigen verschärft vesikulär. Über dem rechten 
Ober- und Unterlappen zahlreiche, mittel- bis großblasige knatternde Geräusche, über der 
linken Lunge weniger zahlreiche, zähe konsonierende Geräusche. 

Sputum sehr reichlich, sehr zäh, klumpig, am Glase haftend, zahlreiche Mikroben und Tb 
= Gy enthaltend, 

16. IH. Sputumkultur. 2 Tage ante exitum. Auf Rs, Kg und P Reinkultur von Tb 
ohne andere Kolonien. Tb Vid. Sp. 
16. III. Exitus. Autopsie. Tuberkulöse Infiltration mit Kavernenbildung beider Oberlappen, 
käsige Pneumonie der rechten Unterlappen, disseminierte Tbc der linken Unterlappen. 
(Wird ausführlich mitgeteilt an anderer Stelle betreffs des bakteriologischen und histo- 

logischen Lungenbefundes.) 


Fall XVI.— Gisela La, 18 jähr. Schneiderin; aufg. 10. VI. 04. 
Schwere hereditäre Belastung. Erkrankung datiert seit April d. J. im Anschluß an eine 
Erkältung. Beginn mit Husten, Fieber, Nachtschweißen; später sich wiederholende 
Hamoptoéen, 

Lungenbefund. Links über der Clavic. und hinten bis Spina mäßige Dämpfung, rauhes 
Respirium mit spärlichen feuchten, klingenden Rasselgeräuschen. — Rechts vorn bis zum 
unteren Rand der 2 Rippe u. rechts hinten von Spina nach abwärts tympanitische, rechts 
vorn über der Clavic. nicht tympanitische Dämpfung; über dem rechten Oberlappen ve- 
sicobronchiales Atmen mit zahlreichen, bis großblasigen, konsonierenden Rasselgeräuschen; 
über dem rechten Unterlappen schwach vesikulär mit Knistern. 

Remittierendes Fieber; abendliche Anstiege bis 39°, trotz 4 Pyramidon täglich. Viel 
Husten. 

Reichlicher Auswurf, welcher in großen, sehr zähen, dem Glase anhaftenden, schwer 
zerkleinerbaren Ballen mühsam entleert wird, mikroskopisch aus Schleim und Detritus 
besteht, zahlreiche Kokken und Stäbchen enthält und spärliche Tb = Gy. 

Progredienter Verlauf, 

4. VII. Sputumkultur (9 Tage ante exitum): Rs, Ei, erstarrte Pl bleiben steril; auf So 
eine Anzahl von Tb Kolonien in Reinkultur nach 5 Wochen. Tb La. Sp. 
Autopsie. Chronische Tbc des linken Oberlappens, kavernöse Phthise der rechten Spitze, 
käsige Pneumonie der übrigen Teile des rechten Oberlappens; disseminierte herdförmige 
Tbc beider Unterlappen und des Mittellappens mit beginnender Verkäsung, lobulär pneu- 
monische Herde in beiden Unterlappen, der Basis des linken Oberlappens und im Mittel- 
lappen. (Das Ergebnis der histologischen und bakteriologischen Untersuchung der Lungen 

wird an anderer Stelle mitgeteilt.) 


U. Kulturen aus pleuritischem Exsudate. 


a) Ohne gleichzeitige Züchtung aus Sputum. 
Fall XVII.— Otto Mül, 14 jähr. Realschüler; aufg. 15. VII. 03. 
Februar 1903 linksseitige Pleuritis, die mit Schwartenbildung ausheilte. 
Lungenbefund. Ganze linke Thoraxseite gedämpft. Rechts voller Schall, vesikuläres 
Atmen, ohne Nebengeräusche. Links vorn über dem Oberlappen und links hinten bis 
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Mitte der Scapula rauhes vesicobronchiales Atmen mit spärlichen, zähen Geräuschen, links 
seitwärts und links hinten unten abgeschwächtes Respirium. Herz nach rechts verlagert. 

Kein Husten und Auswurf. Afebril. 

Am 21. I, abends plötzlicher Temperaturanstieg auf 40,3. Bis 28. I. Rechts hinten unten 
zunehmende Dämpfung mit Abschwächung des Atemgeräusches. Am 29. I. reicht die 
absolute Dämpfung bis zum Angulus scapulae. Spärlich feine, krepitierende Geräusche 
über dem Unterlappen. 

Am 28. I. Probepunktion: Seröses leicht getrübtes, vorwiegend mononukleäre Zellen 

° enthaltendes Exsudat. Weder im Sediment noch im verdauten Gerinnsel Tb 
mikroskopisch nachweisbar. 

Kultur: Einige Röhrchen von Kg werden mit je ı ccm des Exsudates beschickt. Nach 
3 Wochen reichliche Kolonien von Tb in Reinkultur. Tb Mal. Pl. 


b) Mit gleichzeitiger Züchtung aus dem Sputum, 


Fall XVIII. — Adele Glas, 21 jahr. Buchhalterin; aufg. 1. VI. 04. 
Schwere hereditäre Belastung. Im 14. Jahre Fungus am linken Ellbogengelenk. Jetzige 
Erkrankung angeblich seit 2 Jahren, Beginn mit Husten, Auswurf, Fieber. Abmagerung. 

Lungenbefund. Geringe beiderseitige Spitzendämpfung mit verschärftem In- und Exspi- 
rium und auf die rechte Spitze beschränkten spärlichen zäh-trockenen Ronchi. 

Temperatur nicht über 37,3. 

Vom ı2. VI. an entwickeln sich unter Schmerzen aber ohne Beeinflussung der Temperatur 
die Erscheinungen einer rechtsseitigen schlaffen Unterlappen-Pneumonie; geringe Dämpfung 
mit leise tympanitischem Beiklang vom Angulus nach abwärts, vesicobronchiales Atmen 
und reichliches Knistern. Dieser Befund halt an bis 10. VII. 

Vom 10. VII. ab unter Zunahme der Schmerzen Dyspnoe, Temperaturanstieg (Continua 
schwankend zwischen 37,3 und 38,3), die Erscheinungen eines rechtsseitigen Ergusses: 
Zunahme der Dämpfung, welche vom Angulus abwärts absolut, nach aufwärts relativ ist, 
stark abgeschwächtes bronchiales Atmen über der absoluten Dämpfung und lautes bron- 
chiales Atmen an der oberen Grenze der absoluten Dämpfung. 


18. VII. Punctio thoracis. Entleerung von 20 ccm eines leicht hämorrhagischen ge- 
trübten Exsudates, welches Erythrocyten, mono- und polynukleäre Leukocyten, aber über- 
wiegend erstere enthält. Im Sedimente keine Mikroorganismen mikroskopisch nachweis- 
bar, auch keine Tb. 

Kultur: So bleibt steril, ebenso Pl; auf Gl und Rs nach 3 Wochen zahlreiche typische 
Kolonien von Tb in Reinkultur. Tb Glas, Pl. 
20. VII. Sputumkultur: Das Sputum, serös-schleimig, mit einzelnen schleimig-eitrigen 

Fetzen, enthält spärlich Diplokokken und Stäbchen, keine Streptokokken und spärlich Tb 
= G,. Auf einem Kg wächst eine Kokkenkolonie, ein Kg steril; auf So zahlreiche 

Kolonien von Tb in Reinkultur nach 14 Tagen, Tb Glas. Sp, 
Bezüglich des weiteren Verlaufes sei kurz hervorgehoben, daß in den nächsten Wochen 
das Exsudat langsam abnahm und die Symptome der Unterlappeninfiltration, welche 
gegenwärtig noch besteht, bronchiales Atmen und Knistern, wieder in den Vordergrund 
traten. Seit Mitte August 04 ist Patientin afebril. 


Fall XIX. — Wilhelm Hütt, 24 jähr. Kaufmann; aufg. 13. VIII. 03. 
Erste Krankheitserscheinungen angeblich erst April 1903, seit Juli Fieber bis 38,0. 
Schwächlicher anämischer Patient. 

ZLungenbefund. Rechts Spitzendämpfung bis zur 2. Rippe und zum 2. proc. spin. dors., 
über beiden Spitzen zahlreiche zäh-trockene, rechts deutlich konsonierende Rasselgeräusche. 
Lungenränder überall gut verschieblich. 

-Kontinuierliches remittiereudes Fieber, abends bis 39,2. 

aq. VIII. —19. VOII. 6 Hämoptoëen. Die Infiltrationserscheinungen breiten sich bis Mitte 
Oktober zunächst über den rechten Ober- und Unterlappen aus. Am I5. X. erste Er- 
scheinungen eines rechtsseitigen pleuritischen Exsudates, das in den nächsten 
Tagen rasch zunimmt. Fieber ununterbrochen zwischen 38 und 39,6 schwankend, trotz 
Pyramidon und Aspirin. 

m8. X. Probepunktion. Seröses schwach getrübtes, vorwiegend mononukleäre Zellen 
neben spärlichen Erythrocyten enthaltendes Exsudat. Im Sedimente reichlich Tb. 

Kulturversuch: Gl, Kg, und So werden teils mit je 1 ccm des Exsudates beschickt, teils 
mit dem durch Zentrifugieren gewonnenen Bodensatz. Gl steril, auf Kg spärliche, auf 
So reichliche typische Kolonien von Tb in Reinkultur in 3 Wochen. 

Tb Hatt. PIL 

22. X. Wiederholung der Hämoptoë, 

10. XI. Das Exsudat reicht bis zur Mitte der Scapula, die Infiltration nachweisbar rechts 
über den ganzen Oberlappen und links hinten nach abwärts, bis gegen die Mitte der 
Scapula, 

Fieber trotz 4 Pyramidon täglich zwischen 38 und 39,9 schwankend. 
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hier näher einzugehen und auf eine kritische Beleuchtung aller hier in Frage kom- 
menden Gesichtspunkte. Zum größten Teile tat ich dies bereits in meiner eingangs 
zitierten Arbeit und muß im übrigen auf die bekannten Arbeiten in dieser Frage, 
insbesondere von Cornet, Ortner, Kitasato, Leyden, Spengler, Sata, 
Schröder und Mennes, Strauß, Meißen, v. Weismayr, Fränkel, Schabad, 
Baumgarten verweisen. Zusammenfassend haben den Gegenstand neuerdings 
Schröder und Mennes im Handbuch der Therapie der chronischen Lungen- 
tuberkulose bearbeitet, deren dort vertretenen ablehnenden Standpunkt ich in Würdi- 
gung der Gründe, womit er gestützt wird, auch abgesehen von den Ergebnissen 
meiner Sputumuntersuchungen, teile. 

Nur soweit diese Ergebnisse die Auffassung über die Rolle, welche die 
Sekundärinfektion (ich gebrauche den Ausdruck hier als gleichbedeutend mit Misch- 
infektion) im Verlaufe der chronischen Lungenschwindsucht spielt, zu beeinflussen 
vermögen, sei diese Frage hier erörtert. 

Zur Untersuchung kamen mit Vorbedacht lauter Fälle, welche einerseits sich 
bereits in vorgeschrittenerem Stadium der Erkrankung befanden und deren Sputum 
im Deckglaspräparate das Vorhandensein einer Mischflora erkennen ließ. 

Die Isolierung und Identifizierung der im Sputum vorhandenen Kokken, 
Diplokokken, Streptokokken und Stäbchen wurde unterlassen, da dies nicht im Plane 
dieser Arbeit lag und auch an den Schlußfolgerungen, zu denen ich mich berechtigt 
glaube, nichts hätte ändern können, 

Es liegen vor die Resultate von 24 Versuchen der Reinkultur der Tb. aus 
dem Sputum bei 21 Kranken, 5mal mit gleichzeitiger kultureller Untersuchung des 
Pleuraexsudates; 3mal handelte es sich um eine Wiederholung der Züchtung bei 
Patienten, welche einer spezifischen Behandlung unterzogen worden waren. Alle 21 
Fälle betreffen Kranke, welche weit jenseits des Anfangsstadiums sich befanden. 
ı3 Fälle waren fieberhafte Phthisen und von diesen können g (Fall IV, VIII, XI, 
XV, XVI, XIX, XXI und XXIII) als schwere Phthisen bezeichnet werden. 5 von 
diesen letzteren. sind gestorben. 

Ein Fall (XI) muß aus der Betrachtung ausgeschaltet werden. Tb. gingen 
auf den Kulturröhrchen nicht auf. Der Somatoseagar und Kartoffelglyzerinagar 
blieben steril, ebenso ein Glyzerinagar; auf einem Glyzerinagarrôhrchen wuchsen 
trockene Warzen, welche aus einem nicht säurefesten, teils in der Form den Tb. ähn- 
lichen, teils fädigen Mikroben bestanden. 

Dieser vereinzelte Befund hat für die Frage der Mischinfektion im allgemeinen 
keine Bedeutung und soll hier nicht weiter erörtert werden. Von den im Sputum- 
Deckglaspräparate vorhandenen Kokken war nichts aufgegangen. Der Fall betraf 
eine schwere fieberhafte Phthise. 

In einem Fall (Fall IX) waren auf allen Kulturröhrchen neben Tb. reichlich 
große Diplo- und Streptokokken gewachsen, wie man sie in der Mundhöhle findet. 

Der Befund beweist nichts für eine Mischinfektion. Die Mikroben gehören 
keiner der bekannten menschenpathogenen Formen an, der Meerschweinchenversuch 
erwies sie auch für dieses Tier als nicht pathogen, der Kranke war bei gutem All- 
gemeinbefinden und fieberte nicht. Außerdem braucht man sich nur an Fall XII, 
den ich oben schon zitiert habe, zu erinnern (reichliches Wachstum von Kokken 
auf allen Nährböden, während die zwei Tage später vorgenommene Wiederholung 
der Züchtung die Nährböden teils steril ließ, teils Reinkultur von Tb. erzielte), um 
die Möglichkeit eines technischen Fehlers bei der Waschung des Sputums zuzugeben. 

Die kulturelle Untersuchung aller übrigen 22 Sputa, von 19 Patienten stam- 
mend, ergab als gleichmäßiges Resultat Reinkulturen von Tb. ohne Mischbakterien. 

Es ist wohl selbstverständlich, daB das gelegentliche Auftreten vereinzelter 
Kokkenkolonien in dem einen oder anderen Kulturröhrchen nichts für eine Misch- 
infektion beweist, sondern auf oft unvermeidbare technische Fehler zurückzuführen 
ist. Schon der Umstand, daß es nur ein oder zwei Kolonien sind, die gelegentlich 
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wachsen, läßt sie als belanglose Verunreinigungen erkennen, insbesondere, wenn 
andere Röhrchen steril bleiben und auf anderen reichlich Tb. in Reinkultur wachsen. 

Die folgende Zusammenstellung mag dies illustrieren: 

Fall V: Auf Glyzerinagar zwei Kokkenkolonien, Kartoffelglyzerinagar steril, auf 
Somatoseagar reichliche Kolonien von Tb. 

Fall VI: Kartoffelglyzerinagar und Somatoseagar steril, auf alkalischem Glyzerin- 
agar eine Kokkenkolonie, auf saurem Glyzerinagar wenige Kolonien von Tb. 

Fall XVIII: Auf einem Kartoffelglyzerinagar eine Kokkenkolonie, einer steril, 
auf Somatoseagar reichlich Kolonien von Tb. 

Fall XIX: Auf einem Kartoffelglyzerinagar und einem Glyzerinagar je zwei 
bis drei Kokkenkolonien, andere steril; auf Somatoseagar ziemlich reichlich Kolonien 
von Tb. 

Fall XXI: Auf Somatoseagar und Ei Heubazillus; erstarrtes Pleuraexsudat 
steril; auf Rinderserum reichlich Kolonien von Tb. 

Vorhandensein von Mischbakterien müßte zweifelsohne eine reichere kulturelle 
Ausbeute ergeben, wie schon daraus hervorgeht, daß selbst die langsam wachsenden 
Tb. oft in vielen Dutzenden von Kolonien den Nährboden übersäen, obgleich man 
oft Mühe hat, in der gewaschenen Sputumflocke ein rotes Stäbchen aufzufinden. 

Demnach beweisen solche gelegentliche vereinzelte Kolonien in einzelnen 
Kulturröhrchen nichts, und ich kann das Ergebnis dahin zusammenfassen, daB von 
24 Sputumuntersuchungen 23 ein sicher negatives Resultat, eine ein 
zweifelhaftes Resultat in .bezug auf Mischbakterien ergaben, daß aber 
auch in diesem letzteren Falle (IX) eine Mischinfektion ausgeschlossen erscheint; 
hingegen 22 mal ein positives Resultat hinsichtlich des Nachweises von 
Tb. in Reinkultur erzielt wurde. 

Da der Begriff der chronischen Mischinfektion die Ansiedelung anderer Bak- 
terien in den tuberkulösen Krankheitsherden zur Voraussetzung hat, so muß die 
Reinkultur von Tb. aus dem Sputum, d. h. der Nachweis, daß in den 
gewaschenen Sputumflocken nur Tb. ohne Begleitbakterien sich finden, 
das sicherste Kriterium darstellen, daß eine Mischinfektion in dem ge- 
gebenen Falle nicht vorliegt. | 

Wenn Spengler in der Untrennbarkeit der Mikrobenassoziation im Sputum- 
kerne das sicherste Kennzeichen des Vorhandenseins einer Mischinfektion erblickt, 
so kann ich dieser Ansicht nur so weit beistimmen, als aus dem Nachweise der 
Untrennbarkeit der Mikrobenassoziation. die Anwesenheit von Begleitbakterien im 
tuberkulösen Gewebe sich folgern laßt; den Nachweis der Mischinfektion kann 
ich dadurch noch nicht erbracht sehen. Es ist aber einleuchtend, daß sich in ab- 
solut einwandsfreier Weise nur die mechanische Trennbarkeit der Assoziation durch 
Kultivierung der Tb. in Reinkultur, aber nicht die Untrennbarkeit nachweisen läßt, 
in welcher Hinsicht ich nochmals auf den Fall XII verweise und wofür meine 
Fälle dadurch einen Beleg abgeben, daß sie zeigen, daß selbst in schwersten Fällen 
bei gründlicher und von jeder Schablone freier Waschung des Sputums ein nur Tb. 
enthaltender Sputumkern isoliert werden kann, selbst wenn, wie in den Fällen XV, 
XVI und XXI (schweren fieberhaften Phthisen), die Kultur kurze Zeit vor dem Tode 
(3, 9, 21 Tage) vorgenommen wird. 

Da ich in vorliegender Arbeit alle bisher von mir untersuchten Fälle mitge- 
teilt habe und ein so durchweg konstantes Resultat erhielt, so darf ich wohl meiner 
Ansicht dahin Ausdruck geben, daß einer Mischinfektion für den Verlauf 
der überwiegenden Mehrzahl auch schwerer Phthisen eine Bedeutung 
nicht zugesprochen werden dürfe und daß für die gegenteilige Behauptung 
jeder stringente Beweis bis heute noch aussteht. 

Soweit zu wissenschaftlichen Zwecken die Benutzung eines Tb.-Stammes, der 
direkt vom Menschen stammt und keinen anderen tierischen Zwischenkörper passiert 
hat, erforderlich erscheint — und bei Arbeiten über die Frage der Beziehungen 
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hier näher einzugehen und auf eine kritische Beleuchtung aller hier in Frage kom- 
menden Gesichtspunkte. Zum größten Teile tat ich dies bereits in meiner eingangs 
zitierten Arbeit und muß im übrigen auf die bekannten Arbeiten in dieser Frage, 
insbesondere von Cornet, Ortner, Kitasato, Leyden, Spengler, Sata, 
Schröder und Mennes, Strauß, Meißen, v. Weismayr, Fränkel, Schabad, 
Baumgarten verweisen. Zusammenfassend haben den Gegenstand neuerdings 
Schröder und Mennes im Handbuch der Therapie der chronischen Lungen- 
tuberkulose bearbeitet, deren dort vertretenen ablehnenden Standpunkt ich in Würdi- 
gung der Gründe, womit er gestützt wird, auch abgesehen von den Ergebnissen 
meiner Sputumuntersuchungen, teile. 

Nur soweit diese Ergebnisse die Auffassung über die Rolle, welche die 
Sekundärinfektion (ich gebrauche den Ausdruck hier als gleichbedeutend mit Misch- 
infektion) im Verlaufe der chronischen Lungenschwindsucht spielt, zu beeinflussen 
vermögen, sei diese Frage hier erörtert. 

Zur Untersuchung kamen mit Vorbedacht lauter Fälle, welche einerseits sich 
bereits in vorgeschrittenerem Stadium der Erkrankung befanden und deren Sputum 
im Deckglaspräparate das Vorhandensein einer Mischflora erkennen ließ. 

Die Isolierung und Identifizierung der im Sputum vorhandenen Kokken, 
Diplokokken, Streptokokken und Stäbchen wurde unterlassen, da dies nicht im Plane 
dieser Arbeit lag und auch an den Schlußfolgerungen, zu denen ich mich berechtigt 
glaube, nichts hätte ändern können, 

Es liegen vor die Resultate von 24 Versuchen der Reinkultur der Tb. aus 
dem Sputum bei 21 Kranken, 5mal mit gleichzeitiger kultureller Untersuchung des 
Pleuraexsudates; 3mal handelte es sich um eine Wiederholung der Züchtung bei 
Patienten, welche einer spezifischen Behandlung unterzogen worden waren. Alle 21 
Fälle betreffen Kranke, welche weit jenseits des Anfangsstadiums sich befanden. 
13 Fälle waren fieberhafte Phthisen und von diesen können g (Fall IV, VIII, XI, 
XV, XVI, XIX, XXI und XXIII) als schwere Phthisen bezeichnet werden. 5 von 
diesen letzteren. sind gestorben. 

Ein Fall (XI) muß aus der Betrachtung ausgeschaltet werden. Tb. gingen 
auf den Kulturröhrchen nicht auf. Der Somatoseagar und Kartoffelglyzerinagar 
blieben steril, ebenso ein Glyzerinagar; auf einem Glyzerinagarröhrchen wuchsen 
trockene Warzen, welche aus einem nicht säurefesten, teils in der Form den Tb. ähn- 
lichen, teils fädigen Mikroben bestanden. 

Dieser vereinzelte Befund hat für die Frage der Mischinfektion im allgemeinen 
keine Bedeutung und soll hier nicht weiter erörtert werden. Von den im Sputum- 
Deckglaspräparate vorhandenen Kokken war nichts aufgegangen. Der Fall betraf 
eine schwere fieberhafte Phthise. 

In einem Fall (Fall IX) waren auf allen Kulturröhrchen neben Tb. reichlich 
große Diplo- und Streptokokken gewachsen, wie man sie in der Mundhöhle findet. 

Der Befund beweist nichts für eine Mischinfektion. Die Mikroben gehören 
keiner der bekannten menschenpathogenen Formen an, der Meerschweinchenversuch 
erwies sie auch für dieses Tier als nicht pathogen, der Kranke war bei gutem All- 
gemeinbefinden und fieberte nicht. Außerdem braucht man sich nur an Fall XII, 
den ich oben schon zitiert habe, zu erinnern (reichliches Wachstum von Kokken 
auf allen Nährböden, während die zwei Tage später vorgenommene Wiederholung 
der Züchtung die Nährböden teils steril ließ, teils Reinkultur von Tb. erzielte), um 
die Möglichkeit eines technischen Fehlers bei der Waschung des Sputums zuzugeben. 

Die kulturelle Untersuchung aller übrigen 22 Sputa, von 19 Patienten stam- 
mend, ergab als gleichmäßiges Resultat Reinkulturen von Tb. ohne Mischbakterien. 

Es ist wohl selbstverständlich, daB das gelegentliche Auftreten vereinzelter 
Kokkenkolonien in dem einen oder anderen Kulturröhrchen nichts für eine Misch- 
infektion beweist, sondern auf oft unvermeidbare technische Fehler zurückzuführen 
ist. Schon der Umstand, daß es nur ein oder zwei Kolonien sind, die gelegentlich 
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wachsen, läßt sie als belanglose Verunreinigungen erkennen, insbesondere, wenn 
andere Röhrchen steril bleiben und auf anderen reichlich Tb. in Reinkultur wachsen. 

Die folgende Zusammenstellung mag dies illustrieren: 

Fall V: Auf Glyzerinagar zwei Kokkenkolonien, Kartoffelglyzerinagar steril, auf 
Somatoseagar reichliche Kolonien von Tb. 

Fall VI: Kartoffelglyzerinagar und Somatoseagar steril, auf alkalischem Glyzerin- 
agar eine Kokkenkolonie, auf saurem Glyzerinagar wenige Kolonien von Tb. 

Fall XVII: Auf einem Kartoffelglyzerinagar eine Kokkenkolonie, einer steril, 
auf Somatoseagar reichlich Kolonien von Tb. 

Fall XIX: Auf einem Kartoffelglyzerinagar und einem Glyzerinagar je zwei 
bis drei Kokkenkolonien, andere steril; auf Somatoseagar ziemlich reichlich Kolonien 
von Tb. 

Fall XXI: Auf Somatoseagar und Ei Heubazillus; erstarrtes Pleuraexsudat 
steril; auf Rinderserum reichlich Kolonien von Tb. 

Vorhandensein von Mischbakterien müßte zweifelsohne eine reichere kulturelle 
Ausbeute ergeben, wie schon daraus hervorgeht, daß selbst die langsam wachsenden 
Tb. oft in vielen Dutzenden von Kolonien den Nährboden übersäen, obgleich man 
oft Mühe hat, in der gewaschenen Sputumflocke ein rotes Stäbchen aufzufinden. 

Demnach beweisen solche gelegentliche vereinzelte Kolonien in einzelnen 
Kulturröhrchen nichts, und ich kann das Ergebnis dahin zusammenfassen, daß von 
24 Sputumuntersuchungen 23 ein sicher negatives Resultat, eine ein 
zweifelhaftes Resultat in .bezug auf Mischbakterien ergaben, daß aber 
auch in diesem letzteren Falle (IX) eine Mischinfektion ausgeschlossen erscheint; 
hingegen 22 mal ein positives Resultat hinsichtlich des Nachweises von 
Tb. in Reinkultur erzielt wurde. 

Da der Begriff der chronischen Mischinfektion die Ansiedelung anderer Bak- 
terien in den tuberkulösen Krankheitsherden zur Voraussetzung hat, so muß die 
Reinkultur von Tb. aus dem Sputum, d. h. der Nachweis, daß in den 
gewaschenen Sputumflocken nur Tb. ohne Begleitbakterien sich finden, 
das sicherste Kriterium darstellen, daß eine Mischinfektion in dem ge- 
gebenen Falle nicht vorliegt. 

Wenn Spengler in der Untrennbarkeit der Mikrobenassoziation im Sputum- 
kerne das sicherste Kennzeichen des Vorhandenseins einer Mischinfektion erblickt, 
so kann ich dieser Ansicht nur so weit beistimmen, als aus dem Nachweise der 
Untrennbarkeit der Mikrobenassoziation. die Anwesenheit von Begleitbakterien im 
tuberkulösen Gewebe sich folgern laßt; den Nachweis der Mischinfektion kann 
ich dadurch noch nicht erbracht sehen. Es ist aber einleuchtend, daß sich in ab- 
solut einwandsfreier Weise nur die mechanische Trennbarkeit der Assoziation durch 
Kultivierung der Tb. in Reinkultur, aber nicht die Untrennbarkeit nachweisen läßt, 
in welcher Hinsicht ich nochmals auf den Fall XII verweise und wofür meine 
Fälle dadurch einen Beleg abgeben, daß sie zeigen, daß selbst in schwersten Fällen 
bei gründlicher und von jeder Schablone freier Waschung des Sputums ein nur Tb. 
enthaltender Sputumkern isoliert werden kann, selbst wenn, wie in den Fällen XV, 
XVI und XXI (schweren fieberhaften Phthisen), die Kultur kurze Zeit vor dem Tode 
(3, 9, 21 Tage) vorgenommen wird. 

Da ich in vorliegender Arbeit alle bisher von mir untersuchten Fälle mitge- 
teilt habe und ein so durchweg konstantes Resultat erhielt, so darf ich wohl meiner 
Ansicht dahin Ausdruck geben, daB einer Mischinfektion für den Verlauf 
der überwiegenden Mehrzahl auch schwerer Phthisen eine Bedeutung 
nicht zugesprochen werden dürfe und daß für die gegenteilige Behauptung 
jeder stringente Beweis bis heute noch aussteht. 

Soweit zu wissenschaftlichen Zwecken die Benutzung eines Tb.-Stammes, der 
direkt vom Menschen stammt und keinen anderen tierischen Zwischenkörper passiert 
hat, erforderlich erscheint — und bei Arbeiten über die Frage der Beziehungen 
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hier näher einzugehen und auf eine kritische Beleuchtung aller hier in Frage kom- 
menden Gesichtspunkte. Zum größten Teile tat ich dies bereits in meiner eingangs 
zitierten Arbeit und muß im übrigen auf die bekannten Arbeiten in dieser Frage, 
insbesondere von Cornet, Ortner, Kitasato, Leyden, Spengler, Sata, 
Schröder und Mennes, Strauß, Meißen, v. Weismayr, Fränkel, Schabad, 
Baumgarten verweisen. Zusammenfassend haben den Gegenstand neuerdings 
Schröder und Mennes im Handbuch der Therapie der chronischen Lungen- 
tuberkulose bearbeitet, deren dort vertretenen ablehnenden Standpunkt ich in Würdi- 
gung der Gründe, womit er gestützt wird, auch abgesehen von den Ergebnissen 
meiner Sputumuntersuchungen, teile. 

Nur soweit diese Ergebnisse die Auffassung über die Rolle, welche die 
Sekundärinfektion (ich gebrauche den Ausdruck hier als gleichbedeutend mit Misch- 
infektion) im Verlaufe der chronischen Lungenschwindsucht spielt, zu beeinflussen 
vermögen, sei diese Frage hier erörtert. 

Zur Untersuchung kamen mit Vorbedacht lauter Fälle, welche einerseits sich 
bereits in vorgeschrittenerem Stadium der Erkrankung befanden und deren Sputum 
im Deckglaspräparate das Vorhandensein einer Mischflora erkennen ließ. 

Die Isolierung und Identifizierung der im Sputum vorhandenen Kokken, 
Diplokokken, Streptokokken und Stäbchen wurde unterlassen, da dies nicht im Plane 
dieser Arbeit lag und auch an den Schlußfolgerungen, zu denen ich mich berechtigt 
glaube, nichts hätte ändern können. 

Es liegen vor die Resultate von 24 Versuchen der Reinkultur der Tb. aus 
dem Sputum bei 21 Kranken, 5mal mit gleichzeitiger kultureller Untersuchung des 
Pleuraexsudates; 3mal handelte es sich um eine Wiederholung der Züchtung bei 
Patienten, welche einer spezifischen Behandlung unterzogen worden waren. Alle 21 
Fälle betreffen Kranke, welche weit jenseits des Anfangsstadiums sich befanden. 
13 Fälle waren fieberhafte Phthisen und von diesen können 9 (Fall IV, VIII, XI, 
XV, XVI, XIX, XXI und XXIII) als schwere Phthisen bezeichnet werden. 5 von 
diesen letzteren, sind gestorben. 

Ein Fall (XI) muß aus der Betrachtung ausgeschaltet werden. Tb. gingen 
auf den Kulturröhrchen nicht auf. Der Somatoseagar und Kartoffelglyzerinagar 
blieben steril, ebenso ein Glyzerinagar; auf einem Glyzerinagarrôhrchen wuchsen 
trockene Warzen, welche aus einem nicht säurefesten, teils in der Form den Tb. ähn- 
lichen, teils fädigen Mikroben bestanden. 

Dieser vereinzelte Befund hat für die Frage der Mischinfektion im allgemeinen 
keine Bedeutung und soll hier nicht weiter erörtert werden. Von den im Sputum- 
Deckglaspräparate vorhandenen Kokken war nichts aufgegangen. Der Fall betraf 
eine schwere fieberhafte Phthise. 

In einem Fall (Fall IX) waren auf allen Kulturröhrchen neben Tb. reichlich 
große Diplo- und Streptokokken gewachsen, wie man sie in der Mundhöhle findet. 

Der Befund beweist nichts für eine Mischinfektion. Die Mikroben gehören 
keiner der bekannten menschenpathogenen Formen an, der Meerschweinchenversuch 
erwies sie auch für dieses Tier als nicht pathogen, der Kranke war bei gutem All- 
gemeinbefinden und fieberte nicht. Außerdem braucht man sich nur an Fall XII, 
den ich oben schon zitiert habe, zu erinnern (reichliches Wachstum von Kokken 
auf allen Nährböden, während die zwei Tage später vorgenommene Wiederholung 
der Züchtung die Nährböden teils steril ließ, teils Reinkultur von Tb. erzielte), um 
die Möglichkeit eines technischen Fehlers bei der Waschung des Sputums zuzugeben. 

Die kulturelle Untersuchung aller übrigen 22 Sputa, von 19 Patienten stam- 
mend, ergab als gleichmäßiges Resultat Reinkulturen von Tb. ohne Mischbakterien. 

Es ist wohl selbstverständlich, daB das gelegentliche Auftreten vereinzelter 
Kokkenkolonien in dem einen oder anderen Kulturröhrchen nichts für eine Misch- 
infektion beweist, sondern auf oft unvermeidbare technische Fehler zurückzuführen 
ist. Schon der Umstand, daß es nur ein oder zwei Kolonien sind, die gelegentlich 
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wachsen, läßt sie als belanglose Verunreinigungen erkennen, insbesondere, wenn 
andere Röhrchen steril bleiben und auf anderen reichlich Tb. in Reinkultur wachsen. 

Die folgende Zusammenstellung mag dies illustrieren: 

Fall V: Auf Glyzerinagar zwei Kokkenkolonien, Kartoffelglyzerinagar steril, auf 
Somatoseagar reichliche Kolonien von Tb. 

Fall VI: Kartoffelglyzerinagar und Somatoseagar steril, auf alkalischem Glyzerin- 
agar eine Kokkenkolonie, auf saurem Glyzerinagar wenige Kolonien von Tb. 

Fall XVIII: Auf einem Kartoffelglyzerinagar eine Kokkenkolonie, einer steril, 
auf Somatoseagar reichlich Kolonien von Tb. 

Fall XIX: Auf einem Kartoffelglyzerinagar und einem Glyzerinagar je zwei 
bis drei Kokkenkolonien, andere steril; auf Somatoseagar ziemlich reichlich Kolonien 
von Tb. 

Fall XXI: Auf Somatoseagar und Ei Heubazillus; erstarrtes Pleuraexsudat 
steril; auf Rinderserum reichlich Kolonien von Tb. 

Vorhandensein von Mischbakterien müßte zweifelsohne eine reichere kulturelle 
Ausbeute ergeben, wie schon daraus hervorgeht, daß selbst die langsam wachsenden 
Tb. oft in vielen Dutzenden von Kolonien den Nährboden übersäen, obgleich man 
oft Mühe hat, in der gewaschenen Sputumflocke ein rotes Stäbchen aufzufinden. 

Demnach beweisen solche gelegentliche vereinzelte Kolonien in einzelnen 
Kulturröhrchen nichts, und ich kann das Ergebnis dahin zusammenfassen, daß von 
24 Sputumuntersuchungen 23 ein sicher negatives Resultat, eine ein 
zweifelhaftes Resultat in .bezug auf Mischbakterien ergaben, daß aber 
auch in diesem letzteren Falle (IX) eine Mischinfektion ausgeschlossen erscheint; 
hingegen 22 mal ein positives Resultat hinsichtlich des Nachweises von 
Tb. in Reinkultur erzielt wurde. 

Da der Begriff der chronischen Mischinfektion die Ansiedelung anderer Bak- 
terien in den tuberkulösen Krankheitsherden zur Voraussetzung hat, so muß die 
Reinkultur von Tb. aus dem Sputum, d. h. der Nachweis, daß in den 
gewaschenen Sputumflocken nur Tb. ohne Begleitbakterien sich finden, 
das sicherste Kriterium darstellen, daß eine Mischinfektion in dem ge- 
gebenen Falle nicht vorliegt. 

Wenn Spengler in der Untrennbarkeit der Mikrobenassoziation im Sputum- 
kerne das sicherste Kennzeichen des Vorhandenseins einer Mischinfektion erblickt, 
so kann ich dieser Ansicht nur so weit beistimmen, als aus dem Nachweise der 
Untrennbarkeit der Mikrobenassoziation die Anwesenheit von Begleitbakterien im 
tuberkulösen Gewebe sich folgern laßt; den Nachweis der Mischinfektion kann 
ich dadurch noch nicht erbracht sehen. Es ist aber einleuchtend, daß sich in ab- 
solut einwandsfreier Weise nur die mechanische Trennbarkeit der Assoziation durch 
Kultivierung der Tb. in Reinkultur, aber nicht die Untrennbarkeit nachweisen laßt, 
in welcher Hinsicht ich nochmals auf den Fall XII verweise und wofür meine 
Fälle dadurch einen Beleg abgeben, daß sie zeigen, daß selbst in schwersten Fällen 
bei gründlicher und von jeder Schablone freier Waschung des Sputums ein nur Tb. 
enthaltender Sputumkern isoliert werden kann, selbst wenn, wie in den Fällen XV, 
XVI und XXI (schweren fieberhaften Phthisen), die Kultur kurze Zeit vor dem Tode 
(3, 9, 21 Tage) vorgenommen wird. 

Da ich in vorliegender Arbeit alle bisher von mir untersuchten Fälle mitge- 
teilt habe und ein so durchweg konstantes Resultat erhielt, so darf ich wohl meiner 
Ansicht dahin Ausdruck geben, daß einer Mischinfektion für den Verlauf 
der überwiegenden Mehrzahl auch schwerer Phthisen eine Bedeutung 
nicht zugesprochen werden dürfe und daß für die gegenteilige Behauptung 
jeder stringente Beweis bis heute noch aussteht. 

Soweit zu wissenschaftlichen Zwecken die Benutzung eines Tb.-Stammes, der 
direkt vom Menschen stammt und keinen anderen tierischen Zwischenkörper passiert 
hat, erforderlich erscheint — und bei Arbeiten über die Frage der Beziehungen 
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es bietet geräumige, luftige und helle Zimmer mit Linoleumbelag, abwaschbaren Ta- 
peten, abgerundeten Zimmerecken, glatten Möbeln; weite helle, gleichfalls durchweg 
linoleumbelegte Gänge und gemeinsame Aufenthaltsräume, Warmwasserheizung, elek- 
trisches Licht, vier größere Liegehallen am Hause selbst für je zehn Liegestühle, 
ferner zwei Liegehallen im zugehörigen Walde, eine größere, für etwa 16 Liege- 
stühle, etwas oberhalb des Hauses und eine kleinere für vier Liegestühle neben dem 
Hause, nur etwa 20 m horizontalen Weges von demselben entfernt und dadurch 
auch für Schwerbewegliche leicht zu erreichen. Vor und neben den Liegehallen 
sind Liegeplätze im offenen Walde angelegt, auf welche die Stühle bei günstiger 
Witterung hinausgestellt werden. Außerdem sind viele Krankenzimmer mit großen 
offenen Balkons oder mit eigener gedachter Liegehalle versehen. 

Da das Haus nur 20 Patienten aufnimmt, so ist es durch diese Mannig- 
faltigkeit der Liegegelegenheiten möglich, je nach Witterung und Individualität 


Villa Paul, 


des Falles Sonne oder Schatten aufzusuchen, einzelne Patienten zusammenzulegen 
oder zu isolieren, kurz die Freiluft-Liegekur unter den günstigsten Bedingungen 
durchzuführen. Schwerkranke, welche nicht ausgeschlossen werden, können — voll- 
kommen von den übrigen getrennt — ihrer Kur leben. 

Eben diese geringe Zahl der Patienten und der mehr familiäre Stil des 
Hauses und seiner Führung gibt dem Ganzen eher den Charakter einer Familien- 
pension wie den eines Hotels oder Krankenhauses. Es soll dem oft lange Zeit 
vom eigenen Heime getrennten Kranken nach Möglichkeit ein neues Heim bieten. 
Dieser wichtige und doch meist nicht genügend gewürdigte psychische Gesichtspunkt 
ist es auch gewesen, welcher dazu geführt hat, dem ganzen Haus einen künst- 
lerischen Charakter zu geben. Nicht nur die gemeinsamen Räume, sondem 
alle Möbel der einzelnen Zimmer, die Tapeten, die Friese auf den Gängen, das 
Treppengeländer sind von hervorragenden Münchener Künstlern entworfen (von 
Beckerath, Niemeyer, Karl Bertsch). Doch sind schon aus Gründen der 
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Hygiene alle Dekorationen ganz einfach und glatt gehalten, nur durch die Harmonie 
der Linien und Farben wird der künstlerische Eindruck erzielt. 

Besitzer und wirtschaftlicher Leiter des Hauses ist Herr Josef Paul. Die 
ärztliche Oberleitung liegt in den Händen von Dr. Albert Fraenkel. Außerdem 
wohnt ein Arzt im Hause und eine Schwester (Diakonissin), welche die Pflege 
besorgt. 

Das Haus ist während des ganzen Jahres geöffnet. Der Preis für Verpflegung 
und Wohnung beträgt 9 bis 15 Mk. den Tag. 


NH 
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76. Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte zu Breslau 


am 18.—24. September 1904. 
16. Abteilung: Innere Medizin, 


Referent: W. Holdheim-Berlin. 
Tagesordnung der Sitzung am 19. September: Die Tuberkulosefrage. 


Karlos Kraemer-Sanatorium Böblingen (Württemberg): Die Häufigkeit der 
menschlichen Tuberkulose. 

Die Differenz der Angaben über Befunde tuberkulöser, frischer oder abge- 
laufener Herde bei Erwachsenen beträgt bei Nägeli und Burckhardt über 60°/, 
gegenüber den Mitteilungen aus anderen pathologischen Instituten. Diese Zahl 
entspricht gerade der von Nägeli aufgestellten Gruppe der „latent inaktiven Tuber- 
kulose“ (= abgeheilten Affektionen). Der Beweis, daß das alles Tuberkulose sei 
oder gewesen sei, ist aber keineswegs erbracht; die mikroskopische Untersuchung 
wurde nur in relativ wenigen Fällen zu Hilfe genommen und da gab sie zumeist 
ein negatives Resultat. Eine solch häufige spurlose Ausheilung tuberkulöser Herde 
ist ‘aus verschiedenen Gründen recht unwahrscheinlich. Es gibt mancherlei Krank- 
heitsprozesse, welche zu käsigen, makroskopisch von Tuberkulose nicht unterscheid- 
baren Herden, oder zu narbigen und besonders kalkigen Veränderungen in den 
Lungenspitzen und Tracheobronchialdrüsen führen, und dadurch eine Verwechslung 
ermöglichen können. 

Bei den Tuberkulinprüfungen wird seither eine exakte und einheitliche Methode 
vermißt. Ohne eine solche ist es nicht möglich, verschiedenfache Fehlerquellen, 
welche eine positive Tuberkulinreaktion vortäuschen können, auszuschließen ‘andere 
Krankheiten, nervöse Einflüsse, Temperatursteigerungen von der Injektionsstelle aus). 
Genaue Sachkenntnis und Betrachtung jedes Falles für sich sind daher dringend 
erforderlich. Die bekannte Arbeit von Franz (Tuberkulinprüfung an 400 Rekruten 
aus Bosnien und der Herzegowina mit 61°/, positiver Reaktion) entspricht ‘ diesen 
Anforderungen keineswegs, enthält sogar einige offensichtliche Fehler. 

Dazu kommt der gravierende Umstand, daß das Leichenmaterial der patho- 
logisch-anatomischen Institute aus verschiedenen Gründen an und für sich einen 
höheren Tuberkulose-Prozentsatz aufweist, besonders aber, daß, aus speziellen Gründen, 
das Material sowohl Nägelis als Franz’ geradezu für Tuberkulose ausgesucht war. 
Es ist daher ganz unzulässig, die Zahlen aus den pathologischen Instituten überhaupt, 
und erst diejenigen von Nägeli und Franz zu verallgemeinern. 
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Man darf daher die Behauptung aufstellen, daß eine Berechtigung zu 
der jetzt fast allgemein verbreiteten Lehre: jeder erwachsene Mensch habe einen 
frischen oder abgelaufenen tuberkulösen Herd in sich, bis jetzt keineswegs 
vorliegt. — Weitere systematische und einwandsfreie Untersuchungen sind dringend 
zu fordern, da diese Lehre einerseits den Beobachtungen des täglichen Lebens und 
der ärztlichen Erfahrung über die große Gefahr der Tuberkulose sehr widerspricht, 
und da andererseits die aus ihr gezogenen Schlußfolgerungen, daB nämlich „nicht 
der Tuberkulöse, sondern erst der tuberkulös Erkrankte“ zu behandeln sei, ganz 
unvereinbar sind mit unseren sonstigen ärztlichen Forderungen (bei Tuberkulose und 
bei anderen Krankheiten), und für die tuberkulösen Kranken eine nicht zu ver- 
kennende Gefahr involvieren. 


Freymuth - Breslau: Allgemeine Erfahrungen bei der Tuberkulin- 
anwendung am lungentuberkulösen Menschen. 

Vortragender berichtet über neue tuberkulin-diagnostische Versuche bei Lungen- 
tuberkulose unter Verwendung des Tuberkulins per os in der Form keratinierter 
Pillen, nach Abstumpfung der Magensäure durch Natr. bicarbonicum. Hierbei 
stellte sich heraus, daß das Alttuberkulin, innerlich genommen, sowohl Allgemein- 
‘reaktion (Fieber) wie Lokalreaktion (Drüsenschwellung) hervorzurufen vermag. Die 
Dosen schwankten zwischen 5 und 80 mg. Außerhalb der Reaktionszeit war das 
Temperaturmaximum 37,2°. Es wurden 17 manifeste Phthisen mit Tuberkelbazillen 
im Auswurf geprüft. Kräftige Reaktionen zwischen 37,8 und 39° traten 5 mal, 
schwache Reaktionen (37,4—37,7°) ebenso 5 mal auf, unbeeinflußt blieben 7. 
Ferner wurden 44 Fälle klinisch geschlossener Lungentuberkulose, z. T. auch ab- 
geheilte Tuberkulose behandelt. Stark positive Reaktionen hier 8mal (37,8—39°), 
schwach positive 16mal (37,4—37,7°), unbeeinflußt blieben 20. Es gelang demnach 
8 mal, die Tuberkulindiagnose auf internem Wege zu stellen. Es stellten sich 
ferner bei der Nachprüfung der schwach reagierenden und nicht reagierenden Fälle 
mit subkutanen Tuberkulindosen sehr beachtenswerte Beziehungen heraus. Es 
wurden nachgeprüft aus der Serie der 16 schwach Reagierenden 15. Es reagierten 
14 auf die kleinen Dosen von I—3 mg meist hoch, über 38,5°, nur einer reagierte 
erst auf 10 mg, hier aber mit 40,2°! Es gelang fast stets, die Injektionsdiagnose 
mit einer Injektion zu stellen. Dagegen reagierten von den 20 auf Tuberkulinpillen 
nicht Reagierenden 17 Patienten nicht oder ganz unbedeutend (37,4—37,6°). Weitere 
bereits ziemlich umfangreiche Nachprüfungen des Vortragenden bestätigten diese 
Verhältnisse, so daß Vortragender zu folgenden Leitsätzen gelangt: Alttuberkulin 
vermag unter gewissen, leicht herbeizuführenden Versuchsanordnungen bei Lungen- 
tuberkulose Reaktionen hervorzurufen, von denen zunächst die Temperaturreaktion 
diagnostisch verwertbar ist. Es ist die Hoffnung gerechtfertigt, die diagnostische In- 
jektion in einem, wahrscheinlich nicht sehr großen Prozentsatz durch die interne 
Anwendung zu ersetzen, in einem recht erheblichen sehr einzuschränken, da die 
Empfindlichkeit der Lungenkranken gegen die interne Einverleibung des Tuberkulins 
mit derjenigen gegen die subkutane Anwendung parallel zu gehen scheint. Es ist 
daher bei Verwendung der beschriebenen Methode möglich, die Empfindlichkeit 
einigermaßen zu bestimmen und danach die zu injizierende Dosis zu bemessen. 
Gefahren haben sich dem Vortragenden bei einem Krankenmateriale von jetzt 150 
Fällen nie herausgestellt. Die therapeutische Wirkung interner Tuberkulindosen 
erscheint nach diesen Resultaten nicht unmöglich. Eine recht umfassende Nach- 
prüfung dieser Mitteilung wäre dem Vortragenden sehr erwünscht. 


W. Holdheim - Berlin: Über Erfahrungen mit Alttuberkulin in der 
Privatpraxis. Autoreferat. 

Vortragender hat im Gegensatz zu den Heilstättenärzten das Alttuberkulin in 
einer größeren Reihe von Fällen ambulatorisch in der Privatpraxis angewendet 
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und dabei bei einer sorgfältigen Auswahl der Fälle ausnahmslos gute Wirkungen 
erzielt. Bei der probatorischen Impfung war die Dosenfolge 0,5 mg, I mg, 3 mg, 
5 mg und, falls der Patient bis dahin nicht reagiert hatte, 10 mg. (Eine 
größere Anzahl von Kurven illustrierten das typische Bild der Tuberkulinreaktion.) 
Bei der therapeutischen Anwendung des Tuberkulins wurde eine ganz besonders 
sorgfältige Auswahl der geeignet erscheinenden Fälle vorgenommen. Es wurden 
alle diejenigen, welche in ihrem Kräfte- und Ernährungszustand sehr herunter- 
gekommen waren und alle Fiebernden von vornherein von der Tuberkulinbehandlung 
ausgeschlossen. Dagegen erschienen besonders geeignet alle Fälle von geschlossener 
Tuberkulose. Diese wurden stets vor der Behandlung einer probatorischen Impfung 
unterworfen. Aber auch Fälle des II. und III. Stadiums nach Turban wurden noch 
behandelt, wofern der Kräftezustand befriedigte. Auch hier war der Erfolg ein recht 
guter; so verlor ein Patient des III. Stadiums bei einer Gewichtszunahme von 14 Pfund 
nach einer 4monatlichen Behandlung die Bazillen bei 14tägiger mikroskopischer 
Untersuchung schon nach zwei Monaten im Auswurf. Alle Patienten mußten 
sich bei Beginn der Kur verpflichten, während der ganzen Kur 2stündlich Tem- 
peratur zu messen und diese in besondere ihnen übergebene Kurven einzutragen, 
die stets zur Sprechstunde mitgebracht wurden. Am Tage nach der Einspritzung 
erscheint der Patient zur Revision in der Sprechstunde. Gespritzt wurde anfangs 
mit sehr kleinen Dosen: 0,0025 mg, 0,005 mg, 0,01 mg etc. bis 100 mg. Die Be- 
handlung bis zu dieser Dose dauerte 4—5 Monate. Das Tuberkulin wurde in den 
gewünschten Dosierungen in sterilen Tuben aus einer bestimmten Apotheke bezogen 
und ergab niemals Grund zu Klagen. Um zu entscheiden, ob die Heilung eine 
dauernde ist, wurden die Tuberkulinbehandelten nach 3—4 Monaten stets einer 
erneuten Probeeinspritzung unterworfen. Während bei den Geheilten die Reaktions- 
losigkeit anhält, tritt bei den nach einer Kur noch nicht Geheilten nach 3—4 
Monaten wieder eine positive Reaktion ein. Von den 20 bisher auf diese Art 
ambulatorisch Behandelten führten 5 die Kur nicht zu Ende. Von den 15 übrigen 
hatten g bei Beginn der Kur zahlreiche Tuberkelbazillen im Auswurf, bei den 
anderen war eine Probeimpfung vorangegangen. Alle Patienten verloren das bazillen- 
haltige Sputum im Verlaufe der Kur. Fünf haben auf zweimalige Probeinjektionen 
nach 4 Monaten nicht mehr reagiert, bei den anderen ist die Zeit fiir ein Dauer- 
resultat noch zu kurz. 

Nourney-Mettmann: Tuberkulin-Hoffnungen und Enttäuschungen. 

Vortragender hält die Hoffnungen, welche das Tuberkulin als Heilmittel bei 
tuberkulösen Erkrankungen erweckte, dadurch für vereitelt, daß die Kochsche 
Methode der Anwendung dieses Mittels zunächst keine bakterielle Immunität brachte 
und in der Herstellung von Reaktionsgewebe um die tuberkulösen Herde den 
Bazillen neuen Nährboden schaffte. Dadurch, daß das T.R. und die Bazillenemulsion 
ebenfalls mit steigenden Dosen angewendet werden sollen, glaubt Vortragender, daß 
auch diese Mittel neue Enttäuschungen bringen werden. — Er geht dann davon 
aus, daß bei allen Infektionskrankheiten sich autochthone Immunitätswerte bilden 
und hofft, auch bei der Tuberkulose diese Naturheilung mittelst kleinster Tuberkulin- 
dosen, in großen Pausen gereicht, fördern zu können. — Mitgeteilte Versuche, mit 
abgekochter Vaccine eine Immunisierung gegen Kuhpockengift herzustellen, führten 
ihn zu dem Ergebnis, daß der Vaccineverlauf intensiver wurde anstatt zu einem 
Gegengift zu führen. — Die Hoffnung von Behrings, die Tuberkulose isopathisch 
durch Immunisierung mittelst abgeschwächter Tuberkelbazillen zu heilen, und Mara- 
glianos Versuche, durch Einimpfung bazillenfreien tuberkulösen Materials zu im- 
munisieren, hält er mit kleinsten, seltenen Gaben Tuberkulins (I dmg = 0,1 mg als 
Maximaldose) für erreichbar. Er beschreibt die Wirkung derselben am Lupus, wo 
sich die erwünschte, lebhaftere Verbindung zwischen Organismus und Krankheitsherd 
beobachten läßt, welche die Vorbedingung der Steigerung der vorhandenen Immu- 
nitätswerte darstellen soll. ' 
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Wassermann-Meran: Zur Kenntnis der Tuberkulose. 

Vortragender berichtet über eine Reihe von Versuchen, die er an Gesunden 
und an Lungentuberkulösen machte, deren Ergebnis sich dahin zusammenfassen laßt, 
daß es aus. passiver Hyperämie allein nie zur Hämopto& kommt, wofern nicht er- 
höhter Blutdruck oder abnorme Zerrung der Lunge durch maximale Inspiration und 
Ausweitung der Lunge mitwirken. Man könnte deshalb der Frage der therapeutischen 
Verwertung der Lungenhyperämie durch Herbeiführung derselben unter oben er- 
wähnten Kautelen ohne Gefahr nähertreten. Zu diesem Zwecke läßt Vortragender 
Patienten durch ein Bornkesselsches Inhalationsröhrchen oder durch einen eigenen 
Inhalationsapparat mit Klappenvorrichtung durch eine dünne Öffnung inspirieren 
und mit offenem Munde ausatmen. Dadurch wird bei jedem Inspirium der negative 
Druck im Thorax derart gesteigert, daß das Blut aus dem großen Kreislaufe hin- 
überströmt. Es resultiert also eine Überfüllung der Lunge und des Herzens ohne 
namhafte Blutdrucksteigerung. Beim Exspirium gleicht dies sich etwas aus, aber, 
da sofort wieder ein Inspirium ansetzt, bleibt die Lunge so lange hyperämisiert als 
diese Atemgymnastik fortgesetzt wird. Die Lungenhyperämie läßt sich physikalisch 
durch Weichwerden des Atemgeräusches nachweisen, da die Alveolensepta und die 
Schleimhäute durch die Hyperämie verdickt und versteift werden. — Um den un- 
angenehmen Sensationen dieser Atemgymnastik auf die Schleimhäute vorzubeugen 
und ev. auch heilend auf dieselben zu wirken, wird die Glaswolle des Inhalations- 
rohres mit Menthol, Eukalyptol u. dgl. getränkt. Vortragender läßt täglich bis zwei 
Stunden in geeigneten Fällen inhalieren. Niemals trat unter 32 Fällen von Lungen- 
kranken eine Blutung auch bei Blutern auf, nie eine Dissemination der Tuberkulose. 
Alle Patienten machten eine gute Kur. Es wurde bei allen sehr vorsichtig vor- 
gegangen, auch bei allen der ganze Apparat der physikalisch-diätetischen Therapie 
angewandt. Wenn auch das Wichtigste für das kranke Organ die Ruhe sei, empfiehlt 
Vortragender doch, da, wo Atemgymnastik bei allzu mangelhafter Durchblutung der 
Lunge angezeigt wäre, die besprochene Atemgymnastik als die wirkungsreichste und 
ungefährlichste, weil es nie zur Dehnung der Lunge in tiefen Inspirien kommt. 


Schneider-Görbersdorf: Die prognostische Bedeutung des Pulses bei 
chronischer Lungentuberkulose. 

Wegen der Diagnose sei die Prognose in der Behandlung der Tuberkulose 
lange zurückgesetzt worden. Dennoch sei eine richtige Prognose nicht allein vom 
medizinischen, sondern besonders bei Lungenkranken vom sozialen Standpunkt aus 
von größtem Wert. Vortragender habe an den Kranken der Weickerschen An- 
stalten mit der Beobachtung der Pulsschläge der Erkrankten ein wertvolles Material 
für die Stellung der Prognose sammeln können. Wenn auch die Pulsbeschleunigung 
verschiedene Ursachen haben könne, so bedeute sie doch stets eine Schädigung des 
Organismus. Vortragender habe nun bei Tabellierung der Pulsschläge nach: ihrer 
Zahl und nach dem Stadium der. Krankheit ein interessantes Resultat erhalten. Er 
habe bis zu go Pulse in der Minute die Herztätigkeit als normal angenommen, 
go—110 Pulse bezeichnet Vortragender als „beschleunigt“, noch mehr Pulse als 
„sehr beschleunigt“. Er habe gefunden, daß in allen Stadien der Tuberkulose die 
Kranken mit normalem Pulse länger arbeitsfähig bleiben als die mit beschleunigtem 
oder gar sehr beschleunigtem Pulse. Als praktisches Resultat seiner Beobachtungen 
führt Vortragender aus, daB bei steter Aufmerksamkeit auf den Pulsschlag der Er- 
krankten schon im I. Stadium bei hohem Pulsschlag eine besondere Behandlung 
eintreten müsse, daß andererseits Kranke des II. oder III. Stadiums mit normalem 
Pulsschlag durch Unterbringung in Heilstätten noch Besserung und Heilung finden 
könnten. Dies sei namentlich für Volksheilstätten von großem Werte. Denn auf 
Grund der Pulsbeobachtung werde die richtige Auswahl der besserungs- und heilungs+ 
fähigen Kranken erleichtert und damit in anscheinend aussichtslosem Krankheitss 
stadium Befindliche noch ihrer Familie erhalten werden können. 

26* 


Zum Schlusse der Verhandlungen über die Tuberkulosefrage faßte der Vor- 
sitzende Geh. Rat von Strümpell die Ergebnisse der Vorträge über Tuberkulin 
dahin zusammen, daß sich unzweifelhaft die Tuberkulinbehandlung nach dem zu 
tiefen Rückschlag wieder in aufsteigender Linie bewege. Der wahre Wert des 
Tuberkulins werde immer mehr erkannt werden. Er zweifle nicht daran, daß es 
auch Pflicht der Kliniker sei, mehr als bisher dem Tuberkulin Aufmerksamkeit zu 
schenken. Studium und Versuche müßten in dieser Richtung mit Ausdauer, aber 
auch mit Skepsis betrieben werden. Er spreche den Vortragenden, die darin ihren 
Eifer gezeigt hätten, seinen Dank aus. 


Am folgenden Tage, dem 20. September, sprachen noch: 


Petruschky-Danzig: Beobachtungen über Ehen und Nachkommenschaft 
Tuberkulöser, die mit Tuberkulin behandelt wurden. (Der Vortrag erscheint 
unter den Originalen dieser Zeitschrift.) 


Endlich: 


Aufrecht-Magdeburg: Die Genese der Lungenschwindsucht. Mit De- 
monstrationen am Projektionsapparat. 

Vortragender kann sich nicht damit einverstanden erklären, daß die Krankheit 
durch Einatmung des Bazillus in bis dahin gesunde Lungen entstehen kann. Um 
die Frage zu entscheiden, untersuchte er die ersten anatomischen Veränderungen 
in der Lungenspitze. Durch einen günstigen Zufall lagen die Mikrotomschnitte in 
einer Richtung, die sofort ihre Entstehung klarlegte. Der Käseherd entsprach dem 
Ausbreitungsgebiet eines BlutgefaBes. Das BlutgefaB ging in den Herd auf und in 
dem Lumen steckte ein Thrombus. Die Wand des Gefäßes war außerordentlich 
verdickt und bei stärkerer Vergrößerung zeigte sich, daB sie von Granulationszellen 
durchsetzt war. Es bestand für den Vortragenden kein Zweifel, daß eine Erkrankung 
der Gefäßwand der Thrombusbildung vorangegangen war und daß beides zu einer 
Nekrose des Gewebsabschnittes, in dem das Gefäß sich ausbreitete, geführt hatte. 
Zur weiteren Begründung seiner Theorie hat Vortragender alsdann die miliaren 
Tuberkel untersucht. Ihr Zentrum bestand meist aus amorphen, brüchigen Massen, 
ebenso wie beim Tuberkel der Lungenspitze. So lag auch hier die Vermutung nahe, 
daß die Ursache der Erkrankung die Wand des zuführenden Gefäßes war. Auch 
bei anderen Untersuchungen ergaben sich ähnliche Resultate. Für die Richtigkeit 
seiner Annahmen bringt Vortragender dreierlei Beweise: erstens das Tierexperiment. 
Den zweiten Beweis ergibt die histologische Untersuchung über den ersten Anfang 
der Bildung des käsigen Tuberkels. Derselbe ist von einem Gefäß durchsetzt, das 
in seiner ganzen Ausdehnung getroffen ist. Sein Lumen ist von zusammen- 
geschmolzenen roten Blutkörperchen gefüllt. Der ganze Tuberkel bestand aus prall 
gefüllten Kapillaren. Der dritte Beweis für die Tatsache des Hervorgehens des 
käsigen Lungentuberkels nur aus einer GefaBerkrankung und dafür, daB er nichts 
mit dem Luftwege zu tun habe, sei die Struktur des Milz- und des Nierentuberkels, 
die genau die gleiche wie die des Lungentuberkels sei. (Es wurden solche demon- 
striert.) Die folgende Frage sei nun aber die nach der Entstehung des grauen, 
des miliaren Tuberkels, aus welchem der käsige hervorgehen sell. Das sei nach 
der Ansicht des Vortragenden falsch. Es läßt sich am mikroskopischen Objekt der 
Nachweis führen, daß der Miliartuberkel nur der Durchschnitt eines kleinen Gefäßes 
ist, dessen Wand durch das Eindringen des Tuberkelbazillus verdickt ist. 

Vortragender glaubt, durch seine Demonstration erwiesen zu haben, daß die 
Lungentuberkulose in allen ihren Formen durch das Eindringen des Tuberkelbazillus 
auf dem Blutgefäßwege entsteht. Sein Eindringen in die Blutgefäße hauptsächlich 
von den Tonsillen aus durch Hals- und Mediastinaldrüsen hat Vortragender an 
änderen Stellen zu erweisen gesucht. Für das Eindringen des Tuberkelbazillus beim 
Menschen auf dem Wege der Inhalation in die Lungen und Entstehen der Lungen- 
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schwindsucht auf diesem Wege sei auch nicht der Schimmer eines anatomischen 
Nachweises erbracht. 

Besonders wichtig hält Vortragender seine anatomischen Untersuchungen für 
die Prophylaxe und Therapie. Auf Grund derselben spricht er die Überzeugung 
aus, daß die entsetzliche Furcht der Laien und mancher Ärzte, ein zufällig einge- 
atmeter Bazillus könne einen gesunden Menschen schwindsüchtig machen, vollkommen 
unbegründet ist. Der Therapie ständen durch seine Theorie weit mehr Hilfsmittel 
zur Beseitigung der Krankheit zu Gebote. Solange die vorgeführten anatomischen 
Tatsachen nicht widerlegt seien, .bittet er, an seiner Überzeugung festzuhalten. 


exe 


V. REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE 


L Übersicht über die neuesten Tuberkulose-Zeitschriften. 
Von | 
Dr. E. Sobotta, Heilanstalt Sorge. 


Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, II, 5. 

Strauß, Gicht und Tuberkulose. — Gicht und Tuberkulose schließen 
einander nahezu aus, soweit es sich um konstitutionelle Gicht handelt. Beim Zu- 
sammentreffen beider Leiden läßt es sich gewöhnlich feststellen, daB nicht konstitu- 
tionelle, sondern toxische Gicht (Blei) vorliegt. 

Köhler, Lungentuberkulose und Tetanie. — Lungentuberkulose und 
Tetanie schließen einander nicht aus. Mitteilung einer diesbez. Krankengeschichte. 
Gleichzeitig bestehende Magenerweiterung. 

Körner, Die Vorfahren und Nachkommen einer schwindsüchtigen 
Generation. — Stammbaum von fünf Generationen. Zehn Tuberkulöse stammten von 
gesunden Eltern ab. Fünf verheiratete Tuberkulöse derselben Familie hatten eine 
tuberkulosefreie Nachkommenschaft (58 Kinder und Enkel). Eine Vererbung der 
tuberkulösen Disposition ist daher nicht wahrscheinlich. 

Ebstein, Über einen Fall von akuter tuberkulöser Bauchfellent- 
zündung. — Gicht und Tuberkulose (alle Formen) kommen nebeneinander vor. 
Eine gewisse Seltenheit dieser Kombination erklärt sich aus dem Überwiegen der 
Tuberkulose in der ärmeren, der Gicht weniger exponierten Bevölkerung und aus 
dem höheren Lebensalter der Gichtkranken. 

Bandelier, Über den Wert der Laparotomie bei Bauchfelltuber- 
kulose. — Bei einer Kranken, die einen schweren Rückfall von tuberkulöser Perito- 
nitis zu überstehen hatte, erwies sich die chirurgische Behandlung (Laparotomie) der 
internen Behandlung zweifellos überlegen. 

Tuberculosis, III, 7. 

Zwar-Melboume, The crusade against Tuberculosis in the various 
Australian States. — Übersicht über den Stand der Tuberkulosebekämpfung in 
Australien. 

Knopf, A National Association for the Study and Prevention of Tuber- 
culosis in America. — Bericht über die Gründung einer nationalen Gesellschaft, die 
sich das Studium und die Bekämpfung der Tuberkulose zur Aufgabe gemacht hat. 

Kayserling, Fortschritte und Erfahrungen der Tuberkulosebe- 
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kampfung 1902.— Die Beteiligung der Deutschen Arbeiterversicherung an der 
Tuberkulosebekampfung. Statistik des Heilverfahrens, Erfolge der Anstaltsbehandlung. 
Die freiwillige Tuberkuloseanzeige in England und ihre Vorzüge. 

Die kausale Therapie, I, 11. 

Klebs, Tuberkel-Protéin. — Nicht beendet. 

— Beiträge zur Knochen- und Gelenktuberkulose. — Kranken- 
geschichten. 

Revue thérapeutique et clinique de la tuberculose. 

.Francon, Arthrite fongueuse du. coude gueriewans ankylose et 
sans opération sanglante. — Tuberkulose des Ellenbogengelenkes durch Vanoxyl- 
Einspritzungen geheilt. 

— Abcés tuberculeux de la paroi thoracique rapidement guéris 
par des injections de Vanoxyle. — Günstiger Einfluß von Vanoxyl-Einsprit- 
zungen auf tuberkulöse Abszesse der Thoraxwand. 

— De la nécessité du diagnostic précoce de la tuberculose. Nicht 
beendet. 

— Comment guerit-on la tuberculose? Nicht beendet. 

Tartiere, Traitements des laryngites chroniques et de la tuber- 
culose pulmonaire par les injections intratrachéales d’Eucalyptol. — Kehl- 
kopf- und Lungentuberkulose wird durch intratracheale Eukalyptol-Einspritzungen 
giinstig beeinflu8t: Gewichtszunahme, Abnahme des Auswurfs und der Atembeschwerden. 
Verfahren schmerzlos und leicht durchzuführen; Schonung des Magens. 

— De l'hygiène au point de vue de la tuberculose. — Nicht beendet. 

— Tuberculose et mutualités, — Mit Rücksicht auf die soziale Gesetz- 
gebung in Deutschland und die Tuberkulosebekämpfung durch die Versicherungs- 
anstalten werden ähnliche Einrichtungen für Frankreich gefordert. 


II, Referate über Bücher und Aufsätze. 


I. Allgemeines. Nicht nur der Darm von Säuglingen ist 
für Tuberkelbazillen durchgängig, sondern 
auch alle Schleimhäute von Erwachsenen, 
B. Fränkel Berlin: Diskussionsbemer- | die an Schwindsucht erkranken. Schon 
kungen zum Vortrag von Exzel- | deshalb kann nicht anerkannt werden, 
lenz v. Behring „Phthisiogenese | daß die Tiermilch gerade in den ersten 
und Tuberkulosebekämpfung“. | Wochen des Lebens eine besondere Ge- 
Sitzung des Vereins für innere Medizin | fahr für den Säugling darstellt. Hinzu 
vom 18. Januar 1904. (Dtsch. med. | kommt, daß in den Säuglingsdarm vieles 
Wchschr. 1904, Nr. 6.) auf dem Luftwege hineinkommt, durch 
Alle Maßnahmen, die jetzt zur | Anhusten, durch Küssen etc.; hinzu kommt 
Tuberkulosebekämpfung geschehen, gehen | ferner, daß die Milch bei uns meist ab- 
von der Annahme der aërogenen Ver- | gekocht gereicht wird. Dann sind aber 


breitung der Tuberkulose aus. Schon | die Tuberkelbazillen sicher zugrunde ge- 


daraus, daß z. B. bei uns in Preußen , gangen. — Angenommen jedoch, daß 
sich eine schnelle und stetige Abnahme | die Tuberkelbazillen den Darm unge- 
der Todesfälle an Tuberkulose gerade in ! schädigt passieren, so würden sie in die 
den letzten Jahren konstatieren läßt, ist | Lymphbahnen und von dort in den 
zu ersehen, daß wir in der Tuberkulose- | Ductus thoracicus, von dort ins Blut ge- 
bekämpfung auf dem richtigen Wege sind. | langen. Sie hinterlassen dann meist Spuren 
Wäre das richtig, was v. Behring in | in den Lymphdrüsen. Jeder pathologische 
seinem Vortrage hierüber gesagt hat, so | Anatom wird jedoch zugeben, daß bei 
müßten wir andere Maßnahmen treffen. | Kindersektionen viel eher die Lymph- 
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drüsen am Halse geschwollen gefunden | nicht berechtigt ist, 


werden wie die mesenterialen. Ferner 
würde die Kochsche Lehre von der 
Unibertragbarkeit der bovinen Tuber- 
kulose auf den Menschen hier eine Aus- 
nahme erleiden. Wenn auch vom Reichs- 
gesundheitsamt nachgewiesen worden ist, 
daß der Mensch bisweilen einer bovinen 
Infektion erliegen kann, so ist das doch 
außerordentlich selten. — Eine Tabelle, 
die Verf. über die Nahrung der im ersten 
Lebensjahre in Berlin verstorbenen Kinder 
hat anfertigen lassen, ergibt ı) daß die 
Lungenschwindsucht bei diesen Kindern 
überhaupt eine seltene Erkrankung ist, 
2) daß auch Brustkinder an Lungen- 
schwindsucht sterben können und endlich, 
3) daß von den mit Tiermilch ernährten 
Kindern prozentualiter wenig mehr an 
Lungenschwindsucht sterben als von Brust- 
kindern. So lange das alles nicht wider- 
legt werden kann, glaubt Verf. berechtigte 
Zweifel daran hegen zu müssen, daß haupt- 
sächlich die Tiermilch dasjenige ist, was die 
Lungenschwindsucht hervorruft. — Ferner 
ergaben sichere Experimente dex ange- 
sehensten Forscher wie Tappeiner, 
R. Koch, Cornet, Flügge, daß man 
Tiere, bei denen die Disposition absolut 
keine Rolle spielt, durch einfaches An- 
husten, Anblasen krank machen kann. 
Warum das beim Menschen anders sein 
soll, kann Verf. nicht verstehen. — Wir 
können auch nicht daraus, daB jemand 
gesund bleibt und nicht an Tuberkulose 
zugrunde geht, folgern, daß er nicht an- 
gesteckt worden ist. Die Statistik zeigt, 
daß die Haudtsterblichkeit an Tuberkulose 
erst nach dem 30. Lebensjahre beginnt. 
Wenn der 40- und 5ojährige Mensch 
noch an Tuberkulose erkrankt, so wird 
man das schwerlich noch auf die Säug- 
lingsmilch schieben können. — Endlich 
sprechen auch die pathologisch-anatomi- 
schen Beobachtungen für eine aérogene 
Entstehung der Tuberkulose. Sowohl 
Birch-Hirschfeld hat beiVerunglückten 
erste Spuren von Tuberkulose in der 
Bronchialschleimhaut festgestellt, als auch 
Verf. hat zweifellose Fälle von primärer 
Kehlkopftuberkulose gesehen. Verf. glaubt 
aus all diesen Gründen, wenn es auch 
vielleicht eine Verbreitung der Tuber- 
kulose durch die Milch gibt, daß man 
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die althergebrachte 
Vorstellung von der Inhalationstuberkulose 
zu verwerfen. In einer Bemerkung fügt 
Verf. hinzu, daß unter 135 in der Heil- 
stätte Belzig anwesenden Schwindsüchtigen 
80 (59,26°/,) Brustkinder und 18 mit 


Tiermilch emährt waren. 


W. Holdheim (Berlin). 


E. Lowenstein: Die Wirkung des For- 
malins auf die Milch und das 
Lab. Aus dem bakteriologischen 
Laboratorium der Heilstätten in Bel zig. 
(Ztschr. fir Hyg. u. Infektionskrankh., 
Bd. 48, Heft 2.) 

Der Vorschlag v. Behrings, die 
Sterilisation der Milch statt durch Kochen 
durch Formalinzusatz zu erzielen, birgt 
tatsächlich Gefahren in sich. Denn 
wendet man die zur Abtötung der 
Tuberkelbazillen notwendige Menge von 
Formalin an, so treten die bereits von 
Blum, Bach, Schwartz, Trillat u. a 
beschriebenen schweren Konstitutions- 
veränderungen der Eiweißkörper unmittel- 
bar auf, geht man mit der Formaldehyd- 
menge unter diese Grenze (etwa bis 
1:1000, selbst bis 1:5000), so treten 
zwar auch dieselben Veränderungen auf, 
aber es ist dazu eine längere Zeit er- 
forderlich. Die genannten Forscher haben 
nun gezeigt, daß Eiweißkörper, welche 
mit Formaldehyd in Kontakt waren, für 
Pepsin schwer, für Trypsin aber über- 
haupt nicht angreifbar seien. 

Aus der vorliegenden Arbeit geht 
nun hervor, daB auch die Wirkung des 
Labfermentes, welche in der Milchassi- 
milation gewiß ein wichtiges Moment be- 
deutet, der Formalinmilch gegenüber 
völlig versagt. Dabei kommt der Verf. 
zu folgenden Schlüssen: 

I. Der Formaldehyd verändert die 
Milch auch in dem Sinne, daß sie nicht 
mehr mit Lab reagiert. Der Grad der 
Veränderung des Milcheiweißes ist in 
erster Linie von der Dauer der gegen- 
seitigen Einwirkung und erst in zweiter 
Linie von der Formalinmenge abhängig. 

II. Diese Veränderungen der Milch 


‚treten schon bei den geringen Formalin- 


mengen auf, welche für die Desinfektions- 
praxis in Betracht kommen. 
III. Das Formaldehyd in Lösung 
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vermag die Kochsalzlösung des Lab nicht 
unwirksam zu machen, während Form- 
aldehyd in Gasform das Labpulver seiner 
Wirkung beraubt. (Autoreferat.) 


Ascher - Königsberg: Beiträge zur so- 
zialen Hygiene. II. Sind Erfolge 
gegen die Tuberkulose erzielt 
worden? (Berl. klin. Wchschr, 1904, 
Nr. 17.) 

Im Gegensatze zu der von B. Frän- 
kel und Cornet festgestellten Abnahme 
der Sterbeziffer der Tuberkulose als ein 
Beweis für den Erfolg in dem auf dem 
Glauben an die aerogene Infektion ba- 
sierenden Kampfe gegen die Seuche 
kommt Ascher auf Grund seiner sta- 
tistischen Arbeiten zu folgendem Ergeb- 
nis: „Die Abnahme der Sterbeziffern an 
Tuberkulose in Preußen wird durch die 
Zunahme der akuten Respirationskrank- 
heiten ausgeglichen. — Die Abnahme 
der Sterbeziffern für beide Krankheits- 
gruppen in den deutschen Städten mit 
15000 und mehr Einwohnern beweist 
nichts, weil bei der Berechnung der Ein- 
fluß der Binnenwanderung nicht ausge- 
schaltet ist. — Die Abnahme der Tuber- 
kulose beginnt schon vor der Entdeckung 
des Tuberkelbazillus; sie ist in Kreisen, 
in denen eine Bekämpfung der Tuber- 
kulose sicherlich in keiner Weise statt- 
gefunden hat, noch größer als im ganzen 
Staat. Das Todesalter der Tuberkulösen 
ist in steter Abnahme begriffen“. 

Den Grund für letzteres erblickt 
Ascher in der zunehmenden Industriali- 
sierung und Verdichtung der Bevölkerung; 
die Zunahme der nicht tuberkulösen 
Lungenleiden führt er auf die Verschlechte- 
rung der Gesundheitsverhältnisse, die er 
an der Hand seiner Zahlen zu beweisen 
glaubt, zurück. 

Die vom Verf. an den Arbeiten 
anderer geübte Kritik zeigt wieder ein- 
mal deutlich, mit welcher Vorsicht Sta- 
tistiken überhaupt zu bewerten sind, und 
wie leicht Irrtümer unterlaufen können. 

Max Behr 

(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


E. Lowenstein und E. Rappoport: Uber 
den Mechanismus der Tuber- 
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kulinimmunität Aus der Lungen- 
heilstätte in Belzig (Dirig. Arzt: Prof. 
Dr. Möller). (Dtsch. med. Wchschr. 
1904, Nr. 23, p. 835—838.) 

Die Verf. bemühen sich in vor- 
liegender Arbeit die theoretischen Ge- 
sichtspunkte bei der Wirkung des Tuber- 
kulins zu schildern, die bisher vollständig 
gegenüber den therapeutischen vernach- 
lässigt seien. Eine Tabelle über 389 
diagnostisch injizierte Fälle ergibt, daß 
ein Zusammenhang zwischen Krankheits- 
stadium und minimaler Reaktionsdosis 
angenommen werden muß: Mit dem 
Fortschreiten des Erkrankungsprozesses 
sinkt die Größe der minimalen Reaktions- 


dosis d. h. durch die Überempfindlichkeit 


des tuberkulösen Organismus kommt: die 
Spezifität der Reaktion zum Ausdruck. 
Diese Uberempfindlichkeit gegenüber dem 
Tuberkulin kann auch auf künstlichem 
Wege geschaffen werden, beruht nicht 
immer auf der natürlichen Infektion mit 
Tuberkelbazillen. Dieses Verhalten be- 
weist unwiderleglich das Vorhandensein 
eines spezifischen Körpers im Alttuber- 
kulin. Es ergibt sich ferner, daß die 
diagnostisch injizierten Patienten ein bei 
weitem größeres Kontingent von Über- 
empfindlichkeitsfällen stellten als die nicht 
diagnostisch injizierten, dort 59,2°/,, hier 
nur 31,1°/,. Ferner ist die Größe der 
Tuberkulindosis zu berücksichtigen, welche 
die diagnostische Reaktion auslôste. Das 
Verhalten des Organismus gegenüber 
späteren Tuberkulininjektionen hängt in 
erster Linie von der Höhe der Dosis 
ab, welche die erste Reaktion ausgelöst 
hat. Je höher diese diagnostische Dosis 
war, desto leichter ist auch der Über- 
gang zur Immunität. Aberauch das Krank- 
heitsstadium spricht hier mit. Während 
von manifesten Tuberkulosen nur bei 
20,8°/, Überempfindlichkeit auftrat, zeig- 
ten die geschlossenen Tuberkulosen, deren 
Reaktiontypus durch die diagnostische In- 
jektion bereits verändert war, in 66,3°/, 
Überempfindlichkeit. Schon die Mög- 
lichkeit gegen Tuberkulin zu immunisieren, 
schließt die Annahme einer kumulativen 
Wirkung des Tuberkulins völlig aus. Der 
Verlauf der Immunität wird in hohem 
Grade vom Krankheitsstadium beeinflußt. 
Der Immunitätsquotient deckt sich mit 
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der durch die klinische Untersuchung 
gesicherten Prognose. Es finden sich 
bisweilen wiederholte Fieberreaktionen 
ohne Eintritt der Immunität, aber auch 
Immunität ohne Fieberreaktion. Auch 
nach spontaner, nicht durch spezifische 
Mittel bewirkter Ausheilung eines tuber- 
kulösen Herdes bleibt die diagnostische 
Reaktion, die früher positiv gewesen war, 
aus. Die Verf. bringen zum Schlusse 
ihrer Arbeit eine statistische Zusammen- 
fassung von Resultaten, mit der sie be- 
weisen, daß eine isopathische Therapie 
von den jetzt zu Gebote stehenden Mitteln 
die größte Berechtigung habe. 

W. Holdheim (Berlin). 


Scagliosi - Catania: Isolierte tuber- 
kulöse Pericarditis. (Dtsch. med. 
Wehschr. 1904, Nr. 24.) 


Tuberkulose des Perikards ist selten. 
Ein Teil der beobachteten Fälle beruht auf 
Fortpflanzung entzündlicher Prozesse von 
benachbarten Organen auf das Pericard, 
so bei Entzündungen der Lymphdrüsen 
im Mediastinum oder am Hilus der Lunge 
oder der Pleura; in manchen Fällen ist 
die Tuberkulose des Pericards Teil- 
erscheinung einer miliaren Tuberkulose, 
oder es werden einfache Pericarditisfälle 
später tuberkulös. Mitteilung eines sehr 
seltenen Falles wahrer primärer Pericard- 
tuberkulose. 
F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 

a. d. Ruhr). 


Foß: Pulsuntersuchungen bei Lun- 
genkranken. Aus der Johanniter- 
Heilanstalt für Lungenkranke in Sorge 
(Südharz). (Fortschritte d, Med., 22. 
Jahrg. 1904, p. 99 —101.) | 

Verf. hat als Assistenzarzt der Heil- 
stätte Sorge in der Zeit vom August bis 

Mitte Dezember 1903 alle Patientinnen, 

ı20 an Zahl, sphygmographisch unter- 

sucht. Er fand folgende beachtenswerten 

Resultate: Normale Pulse fanden sich 

nur bei 12, d.h. in 10°/,, mittelkräftige 

bei 6 = 5°/,, schwache einfache Pulse 

18 = 15°; d. h. unkomplizierte bei 

30°/,. Die komplizierten Pulse über- 

wiegen daher mit dem Rest in 70°/,. 

Ein pulsus bigeminus fand sich in 2 = 

1,7°/, der Fälle, pulsus intermittens in . 


8 = 6,7°/,. Paradoxien fanden sich in 
74 = 61°/, der Fälle. Hierunter versteht 
Verf. Pulskurven, welche bei Ein- 
und Ausathmung bogenförmig mehr oder 
weniger stark das Niveau wechseln. Er 
unterscheidet: Einfache Paradoxie in 56 
Fällen. Hier sinkt das Kurvenniveau 
bei jeder Einathmung und steigt bei 
jeder Ausatmung wieder zur früheren 
Höhe. Verf. erklärt das Phänomen durch 
Verwachsungen zwischen Pleura und 
Pericardium. Ferner doppelte Paradoxie 
in 12 Fällen = 11,6°/,, endlich umge- 
kehrte Paradoxie in 5 Fällen = 4,2°/,. 
Hier steigt die Pulsebene beim Inspirium 
und sinkt beim Exspirium. Verf. erklart 
sich diese Fälle dadurch, daß eine tuber- 
kulöse Prominenz auf das Cor drückt, 
die beim Einathmen fortgehoben wird, 
so daß das Herz vorübergehend Ent- 
lastung findet. Ob diese unregelmäßigen 
Pulse bei ihrer Fortdauer als eine ernste 
Störung der Gesundheit unabhängig vom 
Grundleiden zu betrachten sind, weiß der 
Verf. nicht anzugeben und bejaht die 
Frage nur mit Vorbehalt. Im ganzen 
sei eine ausgebildete Paradoxie auch 
nach Ausheilung des Lungenleidens als 
Nachteil für die Zukunft anzusehen. Sehr 
wichtig erscheinen ihm die Untersuchungen 
für die Diagnose. Wenn 70°/, der 
Pulse sich pathologisch kompliziert, 15°/, 
außerdem krankhaft geschwächt fanden, 
S. = 85°/,, oft schon nach kurzem 
Krankheitsverlaufe, so verdiene die 
sphygmographische Pulsuntersuchung bei 
zweifelhaften Fällen beginnender Lungen- 
tuberkulose allgemeine Beachtung um so 
mehr, als sie bequem und rasch zu 
machen sei. Verf. schließt mit der Bitte 
um allgemeine Nachprüfung seiner Unter- 
suchungen, damit deren Wert für Dia- 
gnose und Prognose endgültig festgestellt 
werde. W. Holdheim (Berlin). 


A. Ott-Berlin: Zur Kenntnis des Stoff- 
wechsels der Mineralbestandteile 
beim Phthisiker. (Sonderabdruck 
aus der Ztschr. f. klin. Med., Bd. 50, 
Heft 5 u. 6.) 

Während Untersuchungen des mensch- 
lichen Urins auf Mineralbestandteile für 
normale und pathologische Zustände in 
großer Zahl vorliegen, aus denen man 
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weitgehende Schlüsse zu ziehen sich für 
berechtigt hielt, liegen derartige Fest- 
stellungen auf Grund vollständiger Stoff- 
wechseluntersuchungen mit gleichzeitiger 
Berücksichtigung der Zusammensetzung 
von Nahrung, Harn und Kot nur sehı 
wenig vor. An kranken Menschen sind 
derartige vollständige Untersuchungen, 
aus denen allein ein Schluß auf den 
Stoffwechsel der Mineralbestandteile be- 
rechtigt sei, noch gar nicht gemacht 
worden. Ein ganz besonderes Interesse 
jedoch haben dieselben bei der Tuber- 
kulose, weil hier nach einer besonders 
in Frankreich sehr verbreiteten Hypo- 
these der Körper an Mineralstoffen ver- 
armen und darin das, was wir Disposition 
nennen, seine Erklärung finden soll. Verf. 
hat sich der Arbeit unterzogen, diese 
Stoffwechseluntersuchungen an mehreren 
Patienten der Lungenheilstätte Grünewald 
vorzunehmen und berichtet in vorliegender 
Arbeit des Genaueren über die Versuchs- 
anordnung und Methoden. Ohne auf 
diese und die angeführten Bilanztabellen 
näher eingehen zu können, beschränke 
ich mich darauf, die wichtigen und inter- 
essanten Resultate aus den mitgeteilten 
Untersuchungen zusammen zu fassen: 

1) Auch bei vollkommener Ruhe setzt 
der rekonvaleszente Phthisiker nicht nur 
Fett, sondern auch Gewebesubstanz an 
und zwar letztere in sehr beträchtlichem 
Maße. 2) Das Vorkommen einer De- 
mineralisation bei vorgeschrittener Tuber- 
kulose muß zugegeben werden; dieselbe 
ist indes weder ein regelmäßiges Symptom 
bei vorgeschrittener Tuberkulose, noch 
ist sie als Frühsymptom zu betrachten. 

W. Holdheim (Berlin). 


Friedrich Fr. Friedmann - Berlin: Zur 
Frage der aktiven Immunisierung 
gegen Tuberkulose. Aus der Ex- 
perimentellen Abteilung des Biologischen 
Instituts der Universität in Berlin (Di- 
rektor: Geheimer Medizinalrat Prof. 
Dr. O. Hertwig). (Dtsch. med. 
Wehschr. 1904, Nr. 5, S. 166, 167.) 


Vorliegende Arbeit richtet sich im 
wesentlichen gegen die vorläufige Mit- 
teilung Moellers in dieser Zeitschrift 
(Bd.V) über aktive Immunisierung gegen 
Tuberkulose. Wenn auch die Wege, die 
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Moeller und Verf. zur Erreichung 
desselben Zieles einschlugen, ähnlich er- 
scheinen könnten, seien sie doch sehr 
verschieden. Verf. ging bei seinen Ar- 
beiten von der Grundidee aus, daß das 
Ideal eines jeden Vakzins dasjenige sein 
muß, welches dem Virus, gegen das es 
schützen soll, in allem möglichst ähnlich 
und ferner möglichst wenig abgeschwächt 
sei, so daß es eben noch ertragen wird, 
und welches endlich absolut unschädlich 
ist. Alle diese Bedingungen habe sein 
Schildkrötentuberkelstamm vollauf erfüllt, 
im Gegensatz zu allen anderen aus Kalt- 
blütern gewonnenen Tuberkelbazillen, auch 
denen Moellers, die wie Saprophyten 
wachsen. Gerade deshalb erschien er 
dem Verf. wie prädestiniert als schützen- 
der Impfstoff zu dienen. Sein Impfstoff 
habe die glückliche Kombination folgen- 
der Eigenschaften: ı) Wachstumsmöglich- 
keit innerhalb weiter Temperaturgrenzen 
(üppigstes Wachstum bei 37°), 2) völlige 
Gleichheit des Aussehens seiner bei 37° 
gewachsenen Kulturen mit Säugetier- 
tuberkelkulturen (menschliche Tuberkulose 
und Perlsucht), 3) die Erzeugung eines 
ganz leichten, lokalisiert bleibenden und 
in völlige Heilung übergehenden spezi- 
fischen Herdes im Meerschweinkörper, 
4) eine absolute und sicher bewiesene 
Unschädlichkeit gegenüber allen unter- 
suchten Säugetieren. — Verf. führt zwei 
Beispiele von Schutzimpfungen an, die 
er im Sommer vorigen Jahres durch ein- 
malige Vorbehandlung mit dem geeignet 
präparierten Vakzin erreicht hat. Beide 
Kontrolltiere gingen nach kurzer Zeit an 
schwerer Tuberkulose zugrunde, während 
die beiden geimpften frei von Tuber- 
kulose blieben. Verf. laßt die Frage 
noch offen, welcher Impfstoff sich als 
bestes Vakzin bewähren wird, indem ef 
mit vollkommener Unschädlichkeit die 
höchste spezifische Schutzkraft verbindet. 
W. Holdheim (Berlin). 


Dr. von Sicherer: Hygiene des Auges 
im gesunden und kranken Zu 
stande. (Stuttgart, Ernst Heinrich 
Moritz, 1904. Preis 1,50 Mk.) 

Verf. hat sich bemüht, hauptsächlich 
die praktisch wichtigeren Tatsachen ZU 
erörtern, die für das breite Publikum vor 
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Wert sind. Besonders eingehend schildert 
er die Entstehung und Verhütung der 
Kurzsichtigkeit, warnt vor den im Publi- 
kum vielfach verbreiteten irrigen An- 
schauungen, wie z. B. das Bestimmen der 
Brillen durch den Optiker, macht auf- 
merksam auf den schädlichen Einfluß der 
Kurpfuscher etc. Das Büchlein kann 
dem Publikum aufs beste empfohlen 
werden. —T. 


L. von Schrötter: Hygiene der Lunge 
im gesunden und kranken Zu- 
stande. (Bibliothek der Gesundheits- 
pflege, Bd. 8. E. H. Moritz, Stuttgart.) 


Ein neuer willkommener Beitrag des 
bekannten Wiener Professors zum Kapitel 
der Gesundheitslehre für Laien, geeignet, 
aufklärend zu wirken über die Funktionen 
der Atmungsorgane und daher freudig 
zu begrüßen! 

„Wo Sonn’ und Luft nicht dringet ein, 
Geht der Arzt oft aus und ein“ 
hat von Schrötter über die Vorrede 
seines Büchleins gesetzt, ein Gedanke, 
der sich wie ein roter Faden durch die 
ganzen Ausführungen durchzieht. 

Er behandelt eingehend den Bau 
und die Tätigkeit sowie die Pflege der 
gesunden Lunge und verbreitet sich nach 
diesen, zur Orientierung für den Laien 
sehr wichtigen Abschnitten des Genaueren 
über die Erkrankungen. der Lungen und 
deren Ursachen, und gibt dem Leser gute 
Lehren zur Vermeidung aller Schädlich- 
keiten für die Erhaltung eines ungehinderten 
Betriebes des Atmungstraktus. 

Möge das Büchlein als ein guter 
Wegweiser weiteste Verbreitung finden! 
Max Behr (Holsterhausen bei Werden 

a. d. Ruhr). 


C. S. Engel-Berlin: Über die Kuh- 
milch als Säuglingsnahrung. 
(Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 1904, 
Nr. 15.) 

Die Ausführungen des Verf. lassen 
sich in seine zwei Sätze zusammenfassen: 
„Das Alpha und Omega der künstlichen 
Sauglingsnahrung ist eine saubere, bak- 
terienarme Milch. Die beste Milchhygiene 
ist eine sorgfältige Stallhygiene.“ 

Max Behr 

(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 
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K. A, Siewert-Kiew: Uber einen Fall 
von Bronchiektasie bei einem 
Patienten mit Situs viscerum in- 
versus. (Berl. klin. Wchschr. 1904, 
Nr. 6.) 

In dem Aufsatze wird ein sehr in- 
teressanter Fall der bekanntlich äußerst 
seltenen angeborenen Bronchiektasie mit- 
geteilt, der hier noch von einem voll- 
ständigen Situs viscerum inversus be- 
gleitet ist. Der Arzt, welcher den 
Patienten von der Geburt an beobachtet 
hat, gab an: „Unmittelbar nach der Ge- 
burt begann A. W. schon stark zu husten, 
bis zum Alter von 10 Jahren kam der 
Husten bei ihm anfallsweise und wurde 
von täglich mehreremals auftretendem Er- 
brechen begleitet, wobei eitriges Sputum 
in reichlicher Quantität entleert wurde. 
Als Patient das Alter von 10—11 Jahren 
erreicht hatte, hörte das Erbrechen auf, 
der Husten tritt aber bis auf den heutigen 
Tag anfallsweise auf, wobei gleichzeitig 
auf einmal 1/,—!/, Glas und noch mehr 
flüssigen eitrigen Sputums entleert wurde.“ 
Da auf Grund der Untersuchungen ev. 
noch in Betracht kommende Affektionen 
ausgeschlossen werden müssen, handelt 
es sich nach S. um die erwähnte seltene 
Anomalie, von der bisher nur 6 Fälle 
bekannt gegeben worden sind. Verf. ist 
geneigt, sich der von Meyer bei der Ver- © 
öffentlichung der ersten beiden Fälle (Vir- 
chows Archiv B XVI.) ausgesprochenen 
Ansicht anzuschließen, daß es sich um 
einen Entwickelungsfehler handelt 
und glaubt in der Komplikation des Situs 
viscerum inversus eine weitere Stütze für 
diese Annahme zu sehen. Bekanntlich 
hat auch bereits Grawitz (Virchows 
Archiv Bd. LXXXII) bei einem totge- 
borenen Mädchen gezeigt, daB Bron- 
chiektasien intrauterin entstehen können. 

Max Behr 

(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


F. Wesener-Aachen: Ernährung und 
Verdauungsstörungen der Säug- 
linge. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 
1904, Nr. 15.) 

Nach einer kurzen Übersicht über 
die Verdauungsphysiologie der Säuglinge 
bespricht Verf. den Wert der Mutter- 
milch und ihrer Ersatzmittel und hierauf 
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Atiologie, Symptomatologie und Therapie 
der Verdauungsstörungen der Säuglinge. 
Bei dem großen Interesse, welches auch 
der Tuberkulosearzt infolge der Arbeiten 
der letzten Zeit dem behandelten Thema 
entgegenbringt, glaubt Ref. auch an dieser 
Stelle auf die übersichtliche Abhandlung 
hinweisen zu dürfen. 
Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


ll. Atiologie. 


C. Spengler-Davos: Zur v. Behring- 
schen Schwindsuchtsentstehung. 
(Berl. klin. Wchschr. 1904, Nr. 11.) 


Die bekannten v. Behringschen 
„Leitsätze betreffend die Phthisiogenese 
beim Menschen und bei Tieren“ haben 
auch dem Verf. die Feder in die Hand 
gedrückt. 

Er sucht auf Grund seiner eigenen 
und anderer Erfahrungen zu zeigen, daß 
„die Biologie der beiden Bakterien (Tu- 
berkel- und Perlsuchtbazillus) keineswegs 
so übereinstimmend ist, wie v. Behring 
annimmt.“ Er glaubt unter keinen Um- 
stinden bei Parasiten aus der Ähnlich- 
keit und selbst Übereinstimmung von 
“ Biologie und Morphologie auf Artgleich- 
heit in pathogenetischem Sinne schließen 
zu dürfen. 

Die Entstehung der Erkrankung im 
Säuglingsalter vom Darme aus scheint 
ihm wenig einleuchtend, er vertritt hier 
den Standpunkt Baginskys, den inhala- 
torischen Infektionsmodus, da die be- 
lasteten Kinder selten in der Säuglings- 
zeit stürben und wenn, dann finde man 
Bronchialdrüsentuberkulose. 

Eine „Tuberkelbazillenlatenz“ im 
Sinne v. Behrings gibt es nach des 
Verf. Ansicht nicht. Der menschliche 
Tuberkelbazillus lokalisiert sich auf em- 
pfänglichen Boden, wie ihn der Säugling 
darstellt, ausnahmslos in den ersten 
2 Wochen nach der Aufnahme im Körper; 
v. Behring supponiert eine Latenz von 
15—30 Jahren, ohne daß es zu einer 
Lokalisation, zu tuberkulöser Herder- 
krankung käme, eine Vorstellung, gegen 
welche alle Erfahrungen sprächen. 
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S. will scharf die Tuberkulose und 
Phthise unterschieden wissen und sieht 
in der von v. Behring angeführten Tat- 
sache, daß die Laryngologen nicht nach- 
weislich phthisisch würden, keinen Be- 
weis gegen die Inhalationsinfektionstheorie, 
da jene tuberkulös infiziert sein können, 
ohne phthisisch zu sein. Der phthisische 
Habitus ist für S. eine besondere kli- 
nisch-anatomische Manifestation, eine ge- 
schlossene und meist schon recht aus- 
gebreitete Lungentuberkulose und alle 
„Prophylaktiker, die als „Disponierte“ an 
Kurorte geschickt werden, sind geschlossen 
tuberkulôs. 

Ref. halt (auch nach den ausge- 
zeichneten Ausführungen von J. Orth 
in der Berliner medizinischen Gesellschaft) 
die Differenz zwischen dem v. Behring- 
schen Standpunkte und dem bisher all- 
gemein vertretenen für nicht so riesig 
groB als es dem Verf. scheint. In der 
Hauptsache „bleibt so ziemlich alles beim 
Alten“, sagt Orth in der Berl. klin. 
Wcehschr. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


Westenhoefler: Uber die Wege der 
tuberkulösen Infektion im kind- 
lichen Alter. (Berl. klin. Wchschr. 
1904, Nr. 7 u. 8.) 

Der in seiner eifrigen Teilnahme 
am Kampfe gegen die Tuberkulose schon 
oft hervorgetretene Verf. berichtet hier 
in ausführlicher Weise über die Resul- 
tate, welche er bei seinen Versuchstieren 
durch subkutane Transplantation 
oder Impfung erhalten hat. Bei allen 
Tieren, 130 Meerschweinchen und 30 
Kaninchen, wurde tuberkulöses Material 
meistens von Menschen, in einigen Fällen 
von Affen, Hühnern und Rindern in 
der Gegend der Lendenwirbelsäule 
durch aseptische Operation in eine hin- 
reichend große Hauttasche hinein ge- 
bracht und die Wunde zugenäht. Nach 
gewöhnlich 3 monatlicher Beobachtungs- 
zeit fand sich als fast konstantes Resul- 
tat: ı. die Impfstelle mehr oder weniger 
verkäst, 2. die regionären Flankendrüsen 
meistens beiderseits verkäst, bei einigen 
Tieren ebenfalls die Inguinaldrüsen, 3. 
Verkäsung der Lymphdrüsen vor dem 
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Promontorium und der etwas oberhalb 
desselben zu beiden Seiten der Wirbel- 
säule gelegenen zwei Lymphdrüsen in der 
Gegend der Teilungsstelle der Aorta. 
4. Verkäsung der retroperitonealen Lymph- 
drüsen dicht unterhalb des Zwerchfelles. 
Ferner waren meist Milz, Leber und 
Nieren mit erkrankt. 

Die Tuberkulose kann sich somit 
nach allen Gebieten hin verbreiten auf 
dem Wege der Lymphbahn. 

Nach einer eingehenden Besprechung 
der letzteren kommt W. zum Infektions- 
weg im Kindesalter und vertritt besonders 
gestützt auf die zahlreichen Beobachtungen 
und Statistiken anderer unter Berück- 
sichtigung des Alters der meisten In- 
fizierten die Ansicht, daß die Tuberkulose 
im Kindesalter vielleicht in der Mehrzahl 
der Fälle dadurch entsteht, daß der 
Tuberkelbazillus durch die bei der Den- 
tition geschaffenen Verletzungen 
der Mundschleimheit in die Lymph- 
bahnen des Halses gelangt und kon- 
tinuierlich oder diskontinuierlich eine 
Tuberkulose der Hals-, der tracheobron- 
chialen, der bronchialen, retrosternalen 
und eventuell auch der mesenterialen 
Lymphdrisen, d.h. eine exquisite Drüsen- 
tuberkulose hervorruft, wobei selbstver- 
standlich nicht ausgeschlossen ist, daß 
eine isolierte Bronchialdrüsentuberkulose 
von den Lungen, eine Mesenterialdrüsen- 
tuberkulose vom Darm aus herrührt. 

Die einmal infizierten Kinder sondert 
Verf. in bezug auf ihr weiteres Schicksal 
in folgende Gruppen: 

1. Bei einem Teile bleibt die Tuber- 
kulose auf die Halsdrüsen beschränkt; 
2. bei einem anderen — deren Zahl 
halt W. für ziemlich groß — bricht eine 
erweichte Bronchialdrüse in einen Bronchus 
und das Kind stirbt an Lungenphthise; 
3. die 3. Gruppe stellt die sehr häufigen 
Fälle von Miliartuberkulose dar; 4. bei 
einem großen Teile der Kinder bleibt 
die Krankheit latent. 

Auch zur Frage der Infektion 
auf dem Wege durch die Tonsillen 
nimmt W. Stellung, glaubt aber denselben 
(im Gegensatze zu Beckmann, Berlin S. 
Karger 1903) als häufig ausschließen zu 
müssen; dem Gedanken jenes. Autors, 
daß durch die Aspiration des Thorax 


377 


der Lymphstrom vom Halse her nach 
den Bronchialdrüsen gerichtet würde, 
pflichtet er dagegen gänzlich bei. 

Die sich anschließenden hygie- 
nischen Maßnahmen, für die W. ein- 
tritt, sind bekannter Art. 

Erwähnt sei noch die allerdings 
ohne Beleg gemachte Mitteilung, daß 
das Fleisch von noch so hochgradig 
tuberkulösen Rindern nicht gesund- 
heitsschädlich sei, da in ihm keine 
Tuberkelbazillen enthalten wären. Eine 
Ausnahme machten nur die an allge- 
meiner Miliartuberkulose erkrankten 
Tiere. Die Infektion von seiten des 
Rindviehes spielt für den Verf. eine 
untergeordnete Rolle; die Hauptquelle 
der Seuche ist für ihn der tuberkulöse 
Mensch. 

Auf die nun folgende Kritik der 
v. Behringschen Anschauungen, welche 
W. nicht teilt, kann des näheren hier 
nicht eingegangen werden. Wir verweisen 
daher zur genaueren Orientierung auf 
das Original. 

Trotz des so verschiedenen Stand- 
punktes stimmen aber beide Autoren in 
dem praktisch wichtigsten Punkte der 
ganzen Frage überein, darin nämlich, 
daß der Kampf gegen die Tuberkulose 
bei den Kindern einsetzen muß. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


J. Fiebiger und C. 0. Jensen: Uber- 
tragung der Tuberkulose des 
Menschen auf das Rind. (Berl 
klin. Wchschr. 1904, Nr. 6 und 7.) 


In dieser zweiten Mitteilung wollen 
die Verf. feststellen: ı) ob die Tuberkel- 
bazillen bei der primären oder vermeint- 
lich primären Tuberkulose des Ver- 
dauungskanals beim Menschen gewöhnlich 
für das Rind virulent sind, und 

2) wie häufig die primäre tuber- 
kulöse Infektion durch den Verdauungs- 
kanal beim Menschen vorkomme. Es 
wurden im ganzen (1. und 2. Mitteilung) 
10 Fälle von Tuberkulose bei Menschen 
auf Kalber verimpft, Die Bazillen zeigten 
in 2 Fallen Avirulenz oder minimale, 
in 3 Fällen schwache, in 5 Fällen be- 
deutende Virulenz. In der Hälfte der 
Fälle riefen die Tuberkelbazillen eine 
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Tuberkulose von progressivem Charakter 
hervor. 

Unter den untersuchten Individien, 
von welchen die Bazillen zur Impfung 
benutzt wurden, waren vier Erwachsene 
mit einmal sehr virulenten und dreimal 
virulenten bis schwach virulenten Bazillen. 
Sechs Individuen waren Kinder, bei denen 
dieselben in vier Fallen bedeutende, in 
zweien schwache Virulenz zeigten. 

Es waren unter den mitgeteilten 
Fällen 8 von primärer oder vermeintlich 
primärer Tuberkulose der Verdauungs- 
organe, von denen viermal bedeutende, 
zweimal schwache und zweimal keine 
Virulenz der Bazillen konstatiert wurden. 
Ferner wurde zweimal eine sehr ent- 
wickelte Tuberkulose des Verdauungs- 
traktus gefunden, die aber nicht als 
primär bezeichnet werden kann; einmal 
zeigten sich hier die Bazillen sehr, das 
andere Mal nur schwach virulent. - 

Der zweiten Frage traten die Ver- 
fasser durch ihre Beobachtungen bei 213 
Sektionen näher. Bei ı16 Patienten 
wurde Tuberkulose als Hauptkrankheit 
oder als Komplikation festgestellt. Es 
fanden sich unter diesen: fünfmal primäre 
Darm- und Mesenterialdrüsentuberkulose, 
zweimal wahrscheinliche primäre Tuber- 
kulose des Verdauungstraktus, achtmal 
isolierte Tuberkulose in den Mesenterial- 
drüsen oder im Colon. Das Ergebnis 
war also die Auffindung von 13 Fällen 
primärer Tuberkulose des Verdauungs- 
kanales unter 213 sezierten Kranken, 
unter denen 116 an Tuberkulose litten 
= ca 6°/, aller Fälle und ca. 11°/, 
derjenigen mit Tuberkulose. 

Ohne Anspruch auf die Unfehlbar- 
keit ihrer auf ein relativ geringes Unter- 
suchungsmaterial gestützten Befunde zu 
machen, glauben sich die Verfasser der 
Ansicht Hellers anschließen zu müssen, 
daB die primäre Intestinaltuberkulose 
kein seltenes Leiden ist. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


Sukehiko Ito-Fukuoka (Japan): Über 
primäre Darm- und Gaumen- 
tuberkulose. (Berl. klin. Wchschr. 
1904, Nr. 2.) 

I. vertritt in seinem Aufsatze den 
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bereits früher in der gleichen Frage von 
Hansemann eingenommenen Stand- 
punkt (vergl. Sitzungsbericht der Berl. med. 
Ges. vom 4. Februar 1903). Er teilt 
zwei Fälle von seiner Ansicht nach auf 
Grund des Sektionsbefundes sicherer pn- 
märer Darmtuberkulose mit und versteht 
darunter die durch infektiöse Nahrung 
gesetzten tuberkulösen Veränderungen des 
Darmes; die durch verschlucktes Sputum 
hervorgerufene Darmtuberkulose bezeich- 
net er als „sekundäre Fütterungs- 
tuberkulose“. 

Nach seiner Definition gehdrt die 
primäre Tuberkulose des Rachenringes zur 
primären Fütterungstuberkulose. Unter 
104 mikroskopisch genau untersuchten 
Gaumentonsillen befanden sich 5 se- 
kundär infiziert aber kein einziger 
Fall von primärer Tuberkulose. Nach 
der Hansemannschen Veröffentlichung 
(siehe oben!) wurden im Krankenhause 
Friedrichshain durch genaue mikros- 
kopische Untersuchung 2 Fälle von pri- 
märer Tuberkulose der Gaumentonsillen 
festgestellt. 

I. glaubt, daß bei regelmäßiger 
mikroskopischer Untersuchung solche Fälle 
öfter gefunden werden können; von den 
beiden erwähnten wird die Krankenge- 
schichte und der Sektionsbefund des ge- 
naueren mitgeteilt und die Ansicht ver- 
treten, daß bei beiden primäre Fitte- 
rungstuberkulose vorliege. Verf. be- 
tont, daß nach seinen Erfahrungen die 
Diagnose der Tonsillentuberkulose nur 
mit Hilfe des Mikroskopes gestellt werden 
kann, da in allen von ihm beobachteten 
Fällen (auch den 5 sekundärer Infektion) 
makroskopische Veränderungen nicht ge- 
sehen wurden. 

Die primäre tuberkulöse Affektion 
der Tonsillen ist nach den Ausführungen 
des Verf. überhaupt recht selten und zwar 
viel seltener als die primäre Fütterungs- 
tuberkulose des Darmes, sie erkranken 
auch in geringerem. Grade als dieser. 

Die sogenannte skrofulöse Lympho- 
denitis am Halse ist nach I. größtenteils 
Tuberkulose der Halsdrüse. (Von von 
Behring durch Tierexperimente be- 
wiesen (Vergl. Dtsch. med. Wehschr. 1905 
Nr. 39). 

Die seltene Erkrankung der Gaumen- 
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tonsillen hat nach I. ihren Grund darin, 
daß für sie einmal die Tuberkelbazillen 
leicht durchgängig sind, und ferner daß 
der gesetzte tuberkulöse Herd frühzeitig 
abheilt. Sie erkranken in solchen Fällen 
primär, wo durch irgend eine schwere 
Krankheit des betreffenden Individuums 
die Widerstandskraft stark herabgesetzt 
ist, so bei den vom Verf. beobachteten 
zwei Fällen. 
Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


v. Behring: Leitsätze betreffend die 
Phthisiogenese beim Menschen 
und bei Tieren. (Berl. klin. Wchschr. 
1904, Nr. 4.) 

Die 4t Leitsätze sind das Resultat 
der v. Behringschen Versuche Sie 
gestatten einen Einblick in die Experi- 
mente dieses genialen Forschers, vor 
deren großartiger Anlage ein jeder Halt 
machen muß, der ihnen Verständnis ent- 
gegen bringt. Zu einem kurzen Referate 
ist die prägnante Darstellung nicht ge- 
eignet; wir empfehlen die Arbeit, die 
auch im 8. Hefte der „Beiträge zur 
experimentellen Therapie“ des Verf. er- 
schienen ist, im Original nachzulesen. 

Max Behr 

(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


J. Orth-Berlin: Über einige Zeit- und 
Streitfragen aus dem Gebiete der 
Tuberkulose. IV. Über die Ent- 
stehung der menschlichen Tuber- 
kulose. Mit besonderer Berück- 
sichtigung der v. Behringschen 
Theorie nach Diskussionsbemer- 
kungen in der Sitzung der Ber- 
liner med. Gesellschaft am 10.Fe- 
bruar 1904. (Berl. klin. Wchschr. 
1904, Nr. 11, 12 und 13.) 

Mit Rücksicht auf die Verschieden- 
heit der Ansichten, welche einzelne Au- 
toren über die Häufigkeit der primären 
Darmtuberkulose geäußert haben, hat 
Orth seit seiner Übersiedelung nach 
Berlin auf diesen Punkt sein besonderes 
Augenmerk gerichtet. In 5 Vierteljahren, 
vom 1. Oktober 1902 bis 31. Dezember 
1903 wurden unter 1558 Leichen 
287 Kinder im ersten Lebensjahre ob- 
duziert. Unter diesen wurden tuberkulöse 
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Veränderungen ‘bei 10, d.h. in 3,4 °/, 
gefunden und zwar verteilten sich die 
Tuberkulosefälle auf die einzelnen Lebens- 
monate folgendermaßen: Alter von 3 Mo- 
naten 1 = 4,2°/,; 4 Monate o: 5 Mo- 
nate 1 = 8,3°/,; 6 Monate 1 = 4,2 

7 Monate 1 = 20°/,; 8 Monate 2 = 
66,6 °/,; 9 Monate 1 = 33,3 °/,; 10 Mo- 
nate 0; 11 Monate 3 = 37,3°/,. (Die 
Prozeutzahl drückt das Verhältnis der 
tuberkulösen zu der Gesamtzahl der in 
dem betreffenden Lebensmonat Verstor- 
benen aus.) 

Dem Alter von 1—15 Jahren ge- 
hörten 131 Kinder an, unter welchen 
37 = 28,24 °/, an Tuberkulose litten. Die 
Verteilung der Krankheit auf die ein- 
zelnen Jahrfünftel und die Prozentzahi 
für die Gesamtzahl der in den einzelnen 
Jahrfünften Verstorbenen war folgende: 
von I—5 Jahren 26 = 28,26°/,; von 
5—10 Jahren 7 = 20,17 of: von .IO bis 
15 Jahren 4 = 26,6 0}. 

Für die Kinder vom 3. Monat bis 
15 Jahren (203) berechnet sich die Zahl 
der Tuberkulösen auf 47, d.h. 23,15 °/,. 

Unter diesen waren 2 mit unzweifel- 
hafter primärer Darm- und Mesenterial- 
drüsentuberkulose behaftet, d. h. 1,5 °/, 
aller sezierten Kinder von 1—15 Jahren 
und 5,4 °/, der tuberkulösen, oder 0,98 °/, 
aller Kinder vom 3. Monat bis 15 Jahre 
und 4,25 °/, der tuberkulösen, 

Orth betont seinen Befunden gegen- 
über die Auffälligkeit der von Heller- 
Kiel gefundenen Zahlen, der, obwohl das 
Prozentverhältnis der tuberkulösen (936) 
Kinder von 3 Monaten bis ı5 Jahren 
(4649) auf 20,1 °/, berechnet wurde, und 
sogar hinter dem vom Verf. etwas zuriick- 
blieb, nicht weniger als 25,1 °/, primäre 
Darm- und Mesenterialdrüsentuberkulose 
unter den tuberkulösen beobachtete. 

Die nun folgende sehr eingehende 
Klarlegung des Standpunktes des Verfs. 
gegentiber demjenigen anderer Autoren 
ist zu einer kurzen Besprechung im Rahmen 
des Referates nicht geeignet. . 

Besonders hervorgehoben wird: 
„Fütterungsinfektion und Darmmesente- 
rialdrüsentuberkulose sind zwei sich durch- 
aus nicht deckende Begriffe, einmal weil 
eine .Fütterungstuberkulose primär auch 
wo anders als im Darm sitzen kann, 
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kampfung 1902.— Die Beteiligung der Deutschen Arbeiterversicherung an der 
Tuberkulosebekämpfung. Statistik des Heilverfahrens, Erfolge der Anstaltsbehandlung. 
Die freiwillige Tuberkuloseanzeige in England und ihre Vorzüge. 

Die kausale Therapie, I, 11. 

Klebs, Tuberkel-Protëin. — Nicht beendet. 

— Beiträge zur Knochen- und Gelenktuberkulose. — Kranken- 
geschichten. 

Revue thérapeutique et clinique de la tuberculose. 

Francon, Arthrite fongueuse du coude guériessans ankylose et 
sans opération sanglante. — Tuberkulose des Ellenbogengelenkes durch Vanoxyl- 
Einspritzungen geheilt. 

— Abces tuberculeux de la paroi thoracique rapidement guéris 
par des injections de Vanoxyle. — Günstiger Einfluß von Vanoxyl-Einsprit- 
zungen auf tuberkulöse Abszesse der Thoraxwand. 

— De la nécessité du diagnostic précoce de la tuberculose. 
beendet. 

— Comment guérit-on la tuberculose? Nicht beendet. 

Tartiere, Traitements des laryngites chroniques et de la tuber- 
culose pulmonaire par les injections intratrachéales d’Eucalyptol. — Kehl- 
kopf- und Lungentuberkulose wird durch intratracheale Eukalyptol-Einspritzungen 
günstig beeinflußt: Gewichtszunahme, Abnahme des Auswurfs und der Atembeschwerden. 


Nicht 


Verfahren schmerzlos und leicht durchzuführen; Schonung des Magens. 
— De l'hygiène au point de vue de la tuberculose. — Nicht beendet. 
— Tuberculose et mutualités, — Mit Rücksicht auf die soziale Gesetz- 
gebung in Deutschland und die Tuberkulosebekämpfung durch die Versicherungs- 
anstalten werden ähnliche Einrichtungen für Frankreich gefordert. 


Il, Referate über Bücher und Aufsätze. 


I. Allgemeines. 


B. Frankel: Berlin: Diskussionsbemer- 
kungen zum Vortrag von Exzel- 
lenz v. Behring ,,Phthisiogenese 
und Tuberkulosebekampfung“. 
Sitzung des Vereins fiir innere Medizin 


vom 18. Januar 1904. (Dtsch. med. 
Wehschr. 1904, Nr. 6.) 
Alle Maßnahmen, die jetzt zur 


Tuberkulosebekampfung geschehen, gehen 
von der Annahme der aérogenen Ver- 
breitung der Tuberkulose aus. Schon 
daraus, daB z. B. bei uns in PreuBen 
sich eine schnelle und stetige Abnahme 
der Todesfalle an Tuberkulose gerade in 
den letzten Jahren konstatieren läßt, ist 
zu ersehen, da8 wir in der Tuberkulose- 
bekämpfung auf dem richtigen Wege sind. 
Wäre das richtig, was v. Behring in 
seinem Vortrage hierüber gesagt hat, so 
müßten wir andere Maßnahmen treffen. 


Nicht nur der Darm von Säuglingen ist 
für Tuberkelbazillen durchgängig, sondern 
auch alle Schleimhäute von Erwachsenen, 
die an Schwindsucht erkranken. Schon 
deshalb kann nicht anerkannt werden, 
daß die Tiermilch gerade in den ersten 
Wochen des Lebens eine besondere Ge- 
fahr für den Säugling darstellt. Hinzu 
kommt, daB in den Säuglingsdarm vieles 
auf dem Luftwege hineinkommt, durch 
Anhusten, durch Küssen etc.; hinzu kommt 
ferner, daß die Milch bei uns meist ab- 
gekocht gereicht wird. Dann sind aber 
die Tuberkelbazillen sicher zugrunde ge- 
gangen. — Angenommen jedoch, daß 
die Tuberkelbazillen den Darm unge- 
schädigt passieren, so würden sie in die 
Lymphbahnen und von dort in den 
Ductus thoracicus, von dort ins Blut ge- 
langen. Sie hinterlassen dann meist Spuren 
in den Lymphdrüsen. Jeder pathologische 
Anatom wird jedoch zugeben, daß bei 
Kindersektionen viel eher die Lymph- 
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drüsen am Halse geschwollen gefunden | nicht berechtigt ist, die althergebrachte 


werden wie die mesenterialen. Ferner 
würde die Kochsche Lehre von der 
Unübertragbarkeit der bovinen Tuber- 
kulose auf den Menschen hier eine Aus- 
nahme erleiden. Wenn auch vom Reichs- 
gesundheitsamt nachgewiesen worden ist, 
daB der Mensch bisweilen einer bovinen 
Infektion erliegen kann, so ist das doch 
außerordentlich selten. — Eine Tabelle, 
die Verf. über die Nahrung der im ersten 
Lebensjahre in Berlin verstorbenen Kinder 
hat anfertigen lassen, ergibt ı) daß die 
Lungenschwindsucht bei diesen Kindern 
überhaupt eine seltene Erkrankung ist, 
2) daß auch Brustkinder an Lungen- 
schwindsucht sterben können und endlich, 
3) daß von den mit Tiermilch ernährten 
Kindern prozentualiter wenig mehr an 
Lungenschwindsucht sterben als von Brust- 
kindern. So lange das alles nicht wider- 
legt werden kann, glaubt Verf. berechtigte 
Zweifel daran hegen zu müssen, daB haupt- 
sächlich die Tiermilch dasjenige ist, was die 
Lungenschwindsucht hervorruft. — Ferner 
ergaben sichere Experimente dex ange- 
sehensten Forscher wie Tappeiner, 
R. Koch, Cornet, Flügge, daß man 
Tiere, bei denen die Disposition absolut 
keine Rolle spielt, durch einfaches An- 
husten, Anblasen krank machen kann. 
Warum das beim Menschen anders sein 
soll, kann Verf. nicht verstehen. — Wir 
können auch nicht daraus, daß jemand 
gesund bleibt und nicht an Tuberkulose 
zugrunde geht, folgern, daß er nicht an- 
gesteckt worden ist. Die Statistik zeigt, 
daB die Haudtsterblichkeit an Tuberkulose 
erst nach dem 30. Lebensjahre beginnt. 
Wenn der 40- und 5ojährige Mensch 
noch an Tuberkulose erkrankt, so wird 
man das schwerlich noch auf die Säug- 
lingsmilch schieben können. — Endlich 
sprechen auch die pathologisch-anatomi- 
schen Beobachtungen für eine aérogene 
Entstehung der Tuberkulose. Sowohl 
Birch-Hirschfeld hat bei Verunglückten 
erste Spuren von Tuberkulose in der 
Bronchialschleimhaut festgestellt, als auch 
Verf. hat zweifellose Fälle von primärer 
Kehlkopftuberkulose gesehen. Verf. glaubt 
aus all diesen Gründen, wenn es auch 
vielleicht eine Verbreitung der Tuber- 
kulose durch die Milch gibt, daß man 


Vorstellung von der Inhalationstuberkulose 
zu verwerfen. In einer Bemerkung fügt 
Verf. hinzu, daß unter 135 in der Heil- 
stätte Belzig anwesenden Schwindsüchtigen 
80 (59,26°/,) Brustkinder und 18 mit 
Tiermilch emährt waren. 

W. Holdheim (Berlin). 


E. Lowenstein: Die Wirkung des For- 
malins auf die Milch und das 
Lab. Aus dem bakteriologischen 
Laboratorium der Heilstätten in Belzig. 
(Ztschr. für Hyg. u. Infektionskrankh., 
Bd. 48, Heft 2.) 


Der Vorschlag v. Behrings, die 
Sterilisation der Milch statt durch Kochen 
durch Formalinzusatz zu erzielen, birgt 
tatsächlich Gefahren in sich Denn 
wendet man die zur Abtötung der 
Tuberkelbazillen notwendige Menge von 
Formalin an, so treten die bereits von 
Blum, Bach, Schwartz, Trillat u. a. 
beschriebenen schweren Konstitutions- 
veränderungen der Eiweißkörper unmittel- 
bar auf, geht man mit der Formaldehyd- 
menge unter diese Grenze (etwa bis 
1:1000, selbst bis 1:5000), so treten 
zwar auch dieselben Veränderungen auf, 
aber es ist dazu eine längere Zeit er- 
forderlich. Die genannten Forscher haben 
nun gezeigt, daß Eiweißkörper, welche 
mit Formaldehyd in Kontakt waren, für 
Pepsin schwer, für Trypsin aber über- 
haupt nicht angreifbar seien. 

Aus der vorliegenden Arbeit geht 
nun hervor, daß auch die Wirkung des 
Labfermentes, welche in der Milchassi- 
milation gewiß ein wichtiges Moment be- 
deutet, der Formalinmilch gegenüber 
völlig versagt. Dabei kommt der Verf. 
zu folgenden Schlüssen: 

I. Der Formaldehyd verändert die 
Milch auch in dem Sinne, daß sie nicht 
mehr mit Lab reagiert. Der Grad der 
Veränderung des MilcheiweiBes ist in 
erster Linie von der Dauer der gegen- 
seitigen Einwirkung und erst in zweiter 
Linie von der Formalinmenge abhängig. 

II. Diese Veränderungen der Milch 


‚treten schon bei den geringen Formalin- 


mengen auf, welche für die Desinfektions- 
praxis in Betracht kommen. 
III. Das Formaldehyd in Lösung 
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370 TUBERKULOSE 
kämpfung 1902. — Die Beteiligung der Deutschen Arbeiterversicherung an der 
Tuberkulosebekampfung. Statistik des Heilverfahrens, Erfolge der Anstaltsbehandlung. 
Die freiwillige Tuberkuloseanzeige in England und ihre Vorzüge. 

Die kausale Therapie, I, 11. 

Klebs, Tuberkel-Prot&in. — Nicht beendet. 

— Beiträge zur Knochen- und Gelenktuberkulose. — Kranken- 
geschichten. 

Revue thérapeutique et clinique de la tuberoulose. 

-Francon, Arthrite fongueuse du coude gueriewans ankylose et 
sans operation sanglante. — Tuberkulose des Elienbogengelenkes durch Vanoxyl- 
Einspritzungen geheilt. 

— Abcés tuberculeux de la paroi thoracique rapidement guéris 
par des injections de Vanoxyle. — Günstiger Einfluß von Vanoxyl-Einsprit- 
zungen auf tuberkulöse Abszesse der Thoraxwand. 

— De la nécessité du diagnostic précoce de la tuberculose. 
beendet. 

— Comment guerit-on la tuberculose? Nicht beendet. 

Tartiere, Traitements des laryngites chroniques et de la tuber- 
culose pulmonaire par les injections intratrachéales d’Eucalyptol. — Kehl- 
kopf- und Lungentuberkulose wird durch intratracheale Eukalyptol-Einspritzungen 
günstig beeinflußt: Gewichtszunahme, Abnahme des Auswurfs und der Atembeschwerden. 
Verfahren schmerzlos und leicht durchzuführen; Schonung des Magens. 

— De l'hygiène au point de vue de la tuberculose. — Nicht beendet. 

— Tuberculose et mutualités, — Mit Rücksicht auf die soziale Gesetz- 
gebung in Deutschland und die Tuberkulosebekämpfung durch die Versicherungs- 
anstalten werden ähnliche Einrichtungen für Frankreich gefordert. 


Nicht 


IL. Referate über Bücher und Aufsätze. 


I. Allgemeines. Nicht nur der Darm von Säuglingen ist 
für Tuberkelbazillen durchgängig, sondern 
auch alle Schleimhäute von Erwachsenen, 
die an Schwindsucht erkranken. Schon 
deshalb kann nicht anerkannt werden, 
daß die Tiermilch gerade in den ersten 
Wochen des Lebens eine besondere Ge- 
fahr für den Säugling darstellt. Hinzu 
kommt, daß in den Säuglingsdarm vieles 
auf dem Luftwege hineinkommt, durch 
Anhusten, durch Küssen etc.; hinzu kommt 
ferner, daB die Milch bei uns meist ab- 
gekocht gereicht wird. Dann sind aber 


B. Fränkel-Berlin: Diskussionsbemer- 
kungen zum Vortrag von Exzel- 
lenz v. Behring „Phthisiogenese 
und Tuberkulosebekämpfung“. 
Sitzung des Vereins für innere Medizin 
vom 18. Januar 1904. (Dtsch. med. 
Wchschr. 1904, Nr. 6.) 


Alle Maßnahmen, die jetzt zur 
Tuberkulosebekämpfung geschehen, gehen 
von der Annahme der aérogenen Ver- 
breitung der Tuberkulose aus. Schon | die Tuberkelbazillen sicher zugrunde ge- 
daraus, daB z. B. bei uns in Preußen , gangen. — Angenommen jedoch, daß 
sich eine schnelle und stetige Abnahme | die Tuberkelbazillen den Darm unge- 
der Todesfälle an Tuberkulose gerade in | schädigt passieren, so würden sie in die 


den letzten Jahren konstatieren laßt, ist 
zu ersehen, daß wir in der Tuberkulose- 
bekämpfung auf dem richtigen Wege sind. 
Wäre das richtig, was v. Behring in 
seinem Vortrage hierüber gesagt hat, so 
müßten wir andere Maßnahmen treffen. 


Lymphbahnen und von dort in den 
Ductus thoracicus, von dort ins Blut ge- 
langen. Sie hinterlassen dann meist Spuren 
in den Lymphdrüsen. Jeder pathologische 
Anatom wird jedoch zugeben, daß bei 
Kindersektionen viel eher die Lymph- 
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drüsen am Halse geschwollen gefunden | nicht berechtigt ist, 


werden wie die mesenterialen. Ferner 
würde die Kochsche Lehre von der 
Unübertragbarkeit der bovinen Tuber- 
kulose auf den Menschen hier eine Aus- 
nabme erleiden. Wenn auch vom Reichs- 
gesundheitsamt nachgewiesen worden ist, 
daß der Mensch bisweilen einer bovinen 
Infektion erliegen kann, so ist das doch 
außerordentlich selten. — Eine Tabelle, 
die Verf. über die Nahrung der im ersten 
Lebensjahre in Berlin verstorbenen Kinder 
hat anfertigen lassen, ergibt ı) daß die 
Lungenschwindsucht bei diesen Kindern 
überhaupt eine seltene Erkrankung ist, 
2) daß auch Brustkinder an Lungen- 
schwindsucht sterben können und endlich, 
3) daß von den mit Tiermilch ernährten 
Kindern prozentualiter wenig mehr an 
Lungenschwindsucht sterben als von Brust- 
kindern. So lange das alles nicht wider- 
legt werden kann, glaubt Verf. berechtigte 
Zweifel daran hegen zu müssen, daß haupt- 
sächlich die Tiermilch dasjenige ist, was die 
Lungenschwindsucht hervorruft. — Ferner 
ergaben sichere Experimente dex ange- 
sehensten Forscher wie Tappeiner, 
R. Koch, Cornet, Flügge, daB man 
Tiere, bei denen die Disposition absolut 
keine Rolle spielt, durch einfaches An- 
husten, Anblasen krank machen kann. 
Warum das beim Menschen anders sein 
soll, kann Verf. nicht verstehen. — Wir 
können auch nicht daraus, daß jemand 
gesund bleibt und nicht an Tuberkulose 
zugrunde geht, folgern, daß er nicht an- 
gesteckt worden ist. Die Statistik zeigt, 
daB die Haudtsterblichkeit an Tuberkulose 
erst nach dem 30. Lebensjahre beginnt. 
Wenn der 40- und 5ojährige Mensch 
noch an Tuberkulose erkrankt, so wird 
man das schwerlich noch auf die Säug- 
lingsmilch schieben können. — Endlich 
sprechen auch die pathologisch-anatomi- 
schen Beobachtungen für eine aérogene 
Entstehung der Tuberkulose. Sowohl 
Birch-Hirschfeld hat beiVerunglückten 
erste Spuren von Tuberkulose in der 
Bronchialschleimhaut festgestellt, als auch 
Verf. hat zweifellose Fälle von primärer 
Kehlkopftuberkulose gesehen. Verf. glaubt 
aus all diesen Gründen, wenn es auch 
vielleicht eine Verbreitung der Tuber- 
kulose durch die Milch gibt, daß man 


REFERATE. 


371 


die althergebrachte 
Vorstellung von der Inhalationstuberkulose 
zu verwerfen. In einer Bemerkung fügt 
Verf. hinzu, daß unter 135 in der Heil- 
stätte Belzig anwesenden Schwindsüchtigen 
80 (59,26°/,) Brustkinder und 18 mit 
Tiermilch emährt waren. 
W. Holdheim (Berlin). 


E. Löwenstein: Die Wirkung des For- 
malins auf die Milch und das 
Lab. Aus dem bakteriologischen 
Laboratorium der Heilstätten in Belzig. 
(Ztschr. für Hyg. u. Infektionskrankh., 
Bd. 48, Heft 2.) 

Der Vorschlag v. Behrings, die 
Sterilisation der Milch statt durch Kochen 
durch Formalinzusatz zu erzielen, birgt 
tatsächlich Gefahren in sich. Denn 
wendet man die zur Abtötung der 
Tuberkelbazillen notwendige Menge von 
Formalin an, so treten die bereits von 
Blum, Bach, Schwartz, Trillat u. a. 
beschriebenen schweren Konstitutions- 
veränderungen der Eiweißkörper unmittel- 
bar auf, geht man mit der Formaldehyd- 
menge unter diese Grenze (etwa bis 
1:1000, selbst bis 1:5000), so treten 
zwar auch dieselben Veränderungen auf, 
aber es ist dazu eine längere Zeit er- 
forderlich. Die genannten Forscher haben 
nun gezeigt, daß Eiweißkörper, welche 
mit Formaldehyd in Kontakt waren, für 
Pepsin schwer, für Trypsin aber über- 
haupt nicht angreifbar seien, 

Aus der vorliegenden Arbeit geht 
nun hervor, daß auch die Wirkung des 
Labfermentes, welche in der Milchassi- 
milation gewiß ein wichtiges Moment be- 
deutet, der Formalinmilch gegenüber 
völlig versagt. Dabei kommt der Verf. 
zu folgenden Schlüssen: 

I. Der Formaldehyd verändert die 
Milch auch in dem Sinne, daß sie nicht 
mehr mit Lab reagiert. Der Grad der 
Veränderung des Milcheiweißes ist in 
erster Linie von der Dauer der gegen- 
seitigen Einwirkung und erst in zweiter 
Linie von der Formalinmenge abhängig. 

II. Diese Veränderungen der Milch 


‚treten schon bei den geringen Formalin- 


mengen auf, welche für die Desinfektions- 
praxis in Betracht kommen. 
III. Das Formaldehyd in Lösung 
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kampfung 1902.— Die Beteiligung der Deutschen Arbeiterversicherung an der 
Tuberkulosebekampfung. Statistik des Heilverfahrens, Erfolge der Anstaltsbehandlung. 
Die freiwillige Tuberkuloseanzeige in England und ihre Vorzüge. 

Die kausale Therapie, I, 11. 

Klebs, Tuberkel-Prot&in. — Nicht beendet. 

— Beiträge zur Knochen- und Gelenktuberkulose. — Kranken- 
geschichten. 

Revue thérapeutique et clinique de la tuberculose. 

.Francon, Arthrite fongueuse du coude guériewans ankylose et 
sans opération sanglante. — Tuberkulose des Ellenbogengelenkes durch Vanoxyl- 
Einspritzungen geheilt. 

— Abcés tuberculeux de la paroi thoracique rapidement guéris 
par des injections de Vanoxyle. — Günstiger EinfluB von Vanoxyl-Einsprit- 
zungen auf tuberkulöse Abszesse der Thoraxwand. 

— De la nécessité du diagnostic précoce de la tuberculose. Nicht 
beendet. 

— Comment guérit-on la tuberculose? Nicht beendet. 

Tartiere, Traitements des laryngites chroniques et de la tuber- 
culose pulmonaire par les injections intratrachéales d’Eucalyptol. — Kehl- 
kopf- und Lungentuberkulose wird durch intratracheale Eukalyptol-Einspritzungen 
günstig beeinflußt: Gewichtszunahme, Abnahme des Auswurfs und der Atembeschwerden. 
Verfahren schmerzlos und leicht durchzuführen; Schonung des Magens. 

— De l'hygiène au point de vue de la tuberculose. — Nicht beendet. 

— Tuberculose et mutualités, — Mit Rücksicht auf die soziale Gesetz- 
gebung in Deutschland und die Tuberkulosebekämpfung durch die Versicherungs- 
anstalten werden ähnliche Einrichtungen für Frankreich gefordert. 
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IL, Referate über Bücher und Aufsätze. 


I. Allgemeines. Nicht nur der Darm von Säuglingen ist 
für Tuberkelbazillen durchgängig, sondern 
auch alle Schleimhäute von Erwachsenen, 
B. Fränkel Berlin: Diskussionsbemer- | die an Schwindsucht erkranken. Schon 
kungen zum Vortrag von Exzel- | deshalb kann nicht anerkannt werden, 
lenz v. Behring „Phthisiogenese | daß die Tiermilch gerade in den ersten 
und Tuberkulosebekämpfung“. | Wochen des Lebens eine besondere Ge- 
Sitzung des Vereins für innere Medizin | fahr für den Säugling darstellt. Hinzu 
vom 18. Januar 1904. (Dtsch. med. | kommt, daß in den Säuglingsdarm vieles 
Wchschr. 1904, Nr. 6.) auf dem Luftwege hineinkommt, durch 
Alle Maßnahmen, die jetzt zur | Anhusten, durch Küssen etc.; hinzu kommt 
Tuberkulosebekämpfung geschehen, gehen | ferner, daß die Milch bei uns meist ab- 
von der Annahme der aérogenen Ver- | gekocht gereicht wird. Dann sind aber 
breitung der Tuberkulose aus. Schon | die Tuberkelbazillen sicher zugrunde ge- 
daraus, daß z. B. bei uns in Preußen , gangen. — Angenommen jedoch, daß 
sich eine schnelle und stetige Abnahme | die Tuberkelbazillen den Darm unge- 
der Todesfälle an Tuberkulose. gerade in | schädigt passieren, so würden sie in die 
den letzten Jahren konstatieren läßt, ist | Lymphbahnen und von dort in den 
zu ersehen, daß wir in der Tuberkulose- | Ductus thoracicus, von dort ins Blut ge- 


bekämpfung auf dem richtigen Wege sind. | langen. Sie hinterlassen dann meist Spuren 
Wäre das richtig, was v. Behring in | in den Lymphdrüsen. Jeder pathologische 
seinem Vortrage hierüber gesagt hat, so , Anatom wird jedoch zugeben, daß bei 
müßten wir andere Maßnahmen treffen. | Kindersektionen viel eher die Lymph- 
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drüsen am Halse geschwollen gefunden | nicht berechtigt ist, 


werden wie die mesenterialen. Ferner 
würde die Kochsche Lehre von der 
Unübertragbarkeit der bovinen Tuber- 
kulose auf den Menschen hier eine Aus- 
nahme erleiden. Wenn auch vom Reichs- 
gesundheitsamt nachgewiesen worden ist, 
daß der Mensch bisweilen einer bovinen 
Infektion erliegen kann, so ist das doch 
außerordentlich selten. — Eine Tabelle, 
die Verf. über die Nahrung der im ersten 
Lebensjahre in Berlin verstorbenen Kinder 
hat anfertigen lassen, ergibt ı) daß die 
Lungenschwindsucht bei diesen Kindern 
überhaupt eine seltene Erkrankung ist, 
2) daß auch Brustkinder an Lungen- 
schwindsucht sterben können und endlich, 
3) daB von den mit Tiermilch ernährten 
Kindern prozentualiter wenig mehr an 
Lungenschwindsucht sterben als von Brust- 
kindern. So lange das alles nicht wider- 
legt werden kann, glaubt Verf. berechtigte 
Zweifel daran hegen zu müssen, daB haupt- 
sächlich die Tiermilch dasjenige ist, was die 
Lungenschwindsucht hervorruft. — Ferner 
ergaben sichere Experimente dex ange- 
sehensten Forscher wie Tappeiner, 
R. Koch, Cornet, Flügge, daß man 
Tiere, bei denen die Disposition absolut 
keine Rolle spielt, durch einfaches An- 
husten, Anblasen krank machen kann. 
Warum das beim Menschen anders sein 
soll, kann Verf. nicht verstehen. — Wir 
können auch nicht daraus, daß jemand 
gesund bleibt und nicht an Tuberkulose 
zugrunde geht, folgern, daß er nicht an- 
gesteckt worden ist. Die Statistik zeigt, 
daß die Haudtsterblichkeit an Tuberkulose 
erst nach dem 30. Lebensjahre beginnt. 
Wenn der 40- und 5ojährige Mensch 
noch an Tuberkulose erkrankt, so wird 
man das schwerlich noch auf die Säug- 
lingsmilch schieben können. — Endlich 
sprechen auch die pathologisch-anatomi- 
schen Beobachtungen für eine aérogene 
Entstehung der Tuberkulose. Sowohl 
Birch-Hirschfeld hat beiVerunglückten 
erste Spuren von Tuberkulose in der 
Bronchialschleimhaut festgestellt, als auch 
Verf. hat zweifellose Fälle von primärer 
Kehlkopftuberkulose gesehen. Verf. glaubt 
aus all diesen Gründen, wenn es auch 
vielleicht eine Verbreitung der Tuber- 
kulose durch die Milch gibt, daß man 
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die althergebrachte 
Vorstellung von der Inhalationstuberkulose 
zu verwerfen. In einer Bemerkung fügt 
Verf. hinzu, daß unter 135 in der Heil- 
stätte Belzig anwesenden Schwindsüchtigen 
80 (59,26°/,) Brustkinder und 18 mit 
Tiermilch ernährt waren. 
W. Holdheim (Berlin). 


E. Löwenstein: Die Wirkung des For- 
malins auf die Milch und das 
Lab. Aus dem bakteriologischen 
Laboratorium der Heilstätten in Belzig. 
(Ztschr. für Hyg. u. Infektionskrankh., 
Bd. 48, Heft 2.) 

Der Vorschlag v. Behrings, die 
Sterilisation der Milch statt durch Kochen 
durch Formalinzusatz zu erzielen, birgt 
tatsächlich Gefahren in sich, Denn 
wendet man die zur Abtötung der 
Tuberkelbazillen notwendige Menge von 
Formalin an, so treten die bereits von 
Blum, Bach, Schwartz, Trillat u. a. 
beschriebenen schweren Konstitutions- 
veränderungen der Eiweißkörper unmittel- 
bar auf, geht man mit der Formaldehyd- 
menge unter diese Grenze (etwa bis 
1:1000, selbst bis 1:5000), so treten 
zwar auch dieselben Veränderungen auf, 
aber es ist dazu eine längere Zeit er- 
forderlich. Die genannten Forscher haben 
nun gezeigt, daB Eiweißkörper, welche 
mit Formaldehyd in Kontakt waren, für 
Pepsin schwer, für Trypsin aber über- 
haupt nicht angreifbar seien. 

Aus der vorliegenden Arbeit geht 
nun hervor, daß auch die Wirkung des 
Labfermentes, welche in der Milchassi- 
milation gewiß ein wichtiges Moment be- 
deutet, der Formalinmilch gegenüber 
völlig versagt. Dabei kommt der Verf. 
zu folgenden Schlüssen: 

I. Der Formaldehyd verändert die 
Milch auch in dem Sinne, daß sie nicht 
mehr mit Lab reagiert. Der Grad der 
Veränderung des Milcheiweißes ist in 
erster Linie von der Dauer der gegen- 
seitigen Einwirkung und erst in zweiter 
Linie von der Formalinmenge abhängig. 

II. Diese Veränderungen der Milch 


‚treten schon bei den geringen Formalin- 


mengen auf, welche für die Desinfektions- 
praxis in Betracht kommen. 
III. Das Formaldehyd in Lösung 
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handelten Kalbe intravenös Perlsucht in- 
jiziert habe, ohne daB dieses erkrankte. 
Verf. kommt dann auf eine andere Diffe- 
renz mit v. Behring zu sprechen, welche 
den bekannten Londoner Vortrag R. Kochs 
betrifft. Zuerst habe dieser erklärt, daß 
„seine Institutsexperimente eine sehr ein- 
schneidende Änderung und eine wesent- 
liche Förderung erfahren haben durch 
die auf dem Londoner Kongreß zuerst 
bekannt gewordenen Arbeiten Kochs 
über die Virulenzunterschiede der von 
Menschen und der vom Rinde her- 
stammenden Tuberkulosekulturen.“ Später 
habe v. Behring behauptet, Koch habe 
von einer „Artverschiedenheit‘ gesprochen, 
eine Behauptung, die durch seine Immu- 
nisierungsversuche widerlegt worden sei. 
Auch hiergegen wendet sich der Verf. 
ausführlich ebenso wie gegen eine hiervon 
ausgehende Legendenbildung, indem er 
die Behauptung aufstellt: Bis zu Kochs 
Londoner Vortrag hielt man allgemein 
die Bazillen der Rindertuberkulose und 
die der menschlichen für identisch und 
daher konnte niemand auf den Gedanken 
kommen, mit den einen gegen die an- 
deren zu immunisieren: durch Kochs 
Nachweis der Nichtidentität war diese 
Möglichkeit mit einem Schlage gegeben 
und zuerst ihm selbst nahegelegt. 
W. Holdheim (Berlin). 


A. Moeller - Belzig: Bekämpfung der 
Tuberkulose und Heilstätten- 
wesen. (Zeitschrift für ärztliche Fort- 
bildung 1904, 13.) 

Der Aufsatz entstammt dem Zyklus 
von Vorträgen über „Volksseuchen“, ver- 
anstaltet vom Zentralkomitee für das ärzt- 
liche Fortbildungswesen in Preußen, und 
entrollt ein fein gezeichnetes, anschau- 
liches Bild der Entwickelung der Tuber- 
kulosebekämpfung und ihres heutigen 
Standes. 

Auf zwei Wegen geleitet uns der 
Verfasser, in deren Kreuzpunkt wir 
den Sieg im Kampfe gegen die Seuche 
finden; der eine führt durch prophylak- 
tische Ma8nahmen zur Verminderung der 
Erkrankung der Gesunden, der andere 
endigt in der Heilung der bereits von 
dem Leiden Heimgesuchten. Im sicheren 
Bewußtsein des endlichen Erfolges werden 
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beide mit Zuversicht eingeschlagen, nach- 
dem heute der früher weit verbreitete 
Laennecsche Todesspruch: „Phthisisch 
und zum Tode verurteilt ist identisch“ 
glücklich als irrtümlich gebranntmarkt ist. 

„Die Tuberkulose ist eine In- 
fektionskrankheit, sie kann überall 
entstehen, sie kann auch überall 
ausheilen“ lautet Moellers Ruf im 
Streite; er gibt ihm den freudigen Opfer- 
mut, den er seinen Kranken angedeihen 
laßt, und den wir auch in der vorliegen- 
den Abhandlung zwischen den Zeilen 
lesen. Er will nicht den medikamente- 
verordnenden Doktor, er wiinscht — dafiir 
sprechen seine Hinweise auf die allge- 
gemeine Charakter- und Gemiitsanlage 
der Tuberkulösen — den wirklich be- 
handelnden und seinen Pflegling beraten- 
den Arzt, ein Standpunkt, den auch 
F. Köhler schon vor längerer Zeit, so 
prägnant in die Worte faßte: „Der Arzt 
der Phthisiker muß gleichzeitig Nerven- 
arzt sein!“ 

Der Aufsatz enthält ferner alles 
Wissenswerte über die Untersuchung, Er- 
nährung und physikalische Behandlung 
der Phthisiker, sowie in Kürze deren Er- 
folge. Er hebt in unverblümter Klarheit 
und Deutlichkeit die Leitmotive der heu- 
tigen Tuberkulosebekämpfung hervor, die 
leider auch jetzt noch von manchen prak- 
tischen Ärzten nicht genug berücksichtigt 
werden; er ist ein Mahnruf an diese. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


Backhaus - Berlin: Milchhygiene und 
Säuglingsnahrung. (Ther. d. Ggw.. 
1904, VII. Heft.) 


Den Ausführungen liegt ein im 
Potsdamer Ärzteverein gehaltener Vor- 
trag über die ganze Frage zweckmäßiger 
Milchhygiene und ihrer Beziehungen zur 
Ernährung des Kindes zugrunde. — Zur 
Herstellung eines geeigneten Säuglings- 
nahrungsmittels genügt es absolut nicht, 
nur eine hygienisch einwandsfreie Milch 
der Kuh zu gewinnen, es muß dieselbe 
unbedingt weiter verarbeitet werden, um 
den Ansprüchen an eine rationelle Nah- 
rung zu genügen. Die Verabreichung 
einer gewöhnlichen Kuhmilch birgt die 
größten Gefahren in sich. Von den in 
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Berlin im Jahre 1900 gestorbenen Sdug- 
lingen unter einem Lebensjahre entfallen 
62°/, auf die mit Tiermilch ernährten, 
7°/, auf Tiermilch mit gleichzeitig anderer 
Nahrung, 18,7°/,, bei denen die Er- 
nährung nicht angegeben wurde und die 
vermutlich ebenfalls mit Tiermilch ernährt 
wurden, während die mit Muttermilch 
ernährten Säuglinge nur 8°/, der Sterbe- 
fälle darstellen. Die Backhausschen 
Vorschläge zur Verbesserung der Kinder- 
milchbereitung sind nunmehr 7 Jahre alt, 
in den letzten Jahren sind über 1'/, 
Million Liter Milch jährlich nach diesen 
Grundsätzen hergestellt und abgesetzt 
worden. 

Zu den v. Behringschen Theorien 
nimmt Backhaus in folgender Weise 
Stellung: Er stimmt denselben unbedingt 
zu 1) in der von v. Behring dargelegten 
großen Bedeutung des löslichen oder ge- 
nuinen Eiweißes, 2) in der Schädlichkeit 
des Kaseins, 3) in der Gefahr der Tuber- 
kuloseübertragung durch Milch, 4) in bezug 
auf gewisse Gefahren der Sterilisation, 
während er skeptisch ist 1) in bezug auf 
die von v. Behring betonte Notwendig- 
keit der Kollostralmilch, da erfahrungs- 
mäßig Säuglinge vom ersten Tage an 
mit einem richtig zusammengesetzten 
künstlichen Präparat sehr wohl gedeihen, 
2) in bezug auf die Formalinkonservierung 
der Milch. 

Bei der Darstellung seiner Prinzipien 
für die Kindermilchbereitung legt Back- 
haus auf folgende Punkte entscheidenden 
Wert: ı) Fabrikweise Herstellung im 
Gegensatz zu der Hausverarbeitung, 
2) gleichmäßige Beachtung der ver- 
schiedenen Phasen der Kindermilch- 
bereitung, als welche er auffaßt: a) sorg- 
faltige Gewinnung der Kuhmilch, b) che- 
mische Veränderung derselben auf die 
Zusammensetzung der Frauenmilch, c) Fül- 
lung in Portionsflaschen, d) Sterilisation, 
e) richtige Verabreichung an den Säug- 
ling, 3) ein Verfahren der besseren An- 
näherung an die Zusammensetzung der 
Frauenmilch, 4) Einrichtungen zur Be- 
lehrung und Kontrolle der milchwirt- 
schaftlichen Praxis. 

Das Verfahren der Herstellung der 
Backhausschen Milch (Sorte 1) ist fol- 
gendes: Die frisch gewonnene Kuhmilch 
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wird durch Zentrifugieren in Rahm- und 
Magermilch zerlegt, die Magermilch als- 
dann mit Trypsin und Labferment !/, 
Stunde in der Weise behandelt, daß das 
Trypsin einen Teil des Kaseins in lös- 
lichen Zustand überführt und der ver- 
bleibende Käsestoff alsdann durch das 
Lab abgeschieden wird. Die hierdurch 
erzielte eiweiBreiche Molke wird nunmehr 
mit dem Rahm vermengt, wodurch das 
nötige Fett und Kasein zugeführt wird. — 
Dieses Verfahren verteidigt B. eindring- 
lich gegen Einwendungen, die von Har- 
tung gemacht worden sind und sich auf 
zu niedrige Mengen von löslichem Eiweiß 
sowie auf die Bildung von Albumose 
und Peptone unter der Trypsinwirkung 
bezogen. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


V. Therapie. 


Nourney-Mettmann: Eine ungefähr- 
liche Methode der Tuberkulin- 
anwendung und Versuch ihrer 
Begründung. (Dtsch. Medizinalztg. 
1903, Nr. 14.) 

Aus einem Gegner der Kochschen 
Tuberkulinmethode ist der Verf. ein Freund 
derselben geworden, nachdem er auf Grund 
sehr geringer und selten gegebener Tuber- 
kulindosen gute Erfolge gesehen hatte 
und zu einer eigenartigen Auffassung der 


"gesamten Wirkung des Tuberkulins ge- 


kommen war. Von der anfänglichen 
Dosis von ı mg ist Nourney immer 
abwärts gegangen und betrachtet nun die 
Gabe von 1 decimg als Maximaldosis. 
Es laßt sich feststellen, daß durch diese 
Gabe schon mehrere Wochen hindurch 
anhaltende spezifische Heilungsvorgänge 
ausgelöst werden. Die Spezifität dieser 
Kraftauslösung bezeichnet N. in m. E. 
nicht glücklicher Weise mit „Tuberculo- 
energin“, womit er die kleinsten Tuber- 
kulingaben verstanden wissen will. 

Der Tuberkelbazillus hat nach N’s. 
Auffassung die Eigenschaft, in kurzer 
Zeit gewaltige Zerstörungen im Organis- 
mus anzurichten, aber auch gleichzeitig 
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trägt er dazu bei, daß sich eine echte 
Immunität entwickelt, er regt manche 
schlummernde Zellkraftan, und das Tuber- 
kulin bringt es zu gewaltigen Kraft- 
äußerungen. Tiefgreifende Störungen aber 
dürfen mit dem Tuberkulin nicht gesetzt 
werden, das Ende der Reaktion hat der 
Arzt nicht in der Hand. So erlebte N., 
daß schon nach 3 decimg das Tuber- 
kulin bei einem Erwachsenen, dessen 
hartnäckige Anämie Tuberkuloseverdacht 
trotz fehlenden Fiebers hervorrief, eine 
akute Brust- und Unterleibstuberkulose 
hervortreten lie} mit heftigem Fieber, 
welches nicht mehr schwand bis zu dem 
wenige Wochen später erfolgten Tode. 
Gaben von ı decimg und darunter hält 
N. für ungefährlich auch nur, wenn man 
die reinen Tuberkulosen der serösen 
Häute des Gehirn- und Rückenmarkkanals 
ausschließt. Schon Bruchteile eines Deci- 
milligramms riefen heftige Drucksteige- 
rungen in dem von so starren Wandungen 
umgebenen Raume hervor. Diagnostisch 
schätzt N. das Tuberkulin hoch, da er 
schon bei geringsten Gaben in zweifel- 
haften Fällen eindeutige auskultatorische 
Veränderungen auf den Lungen nach- 
weisen konnte. Diese geringsten Gaben, 
selten, in langen Pausen angewendet, 
hält N. für sehr förderlich, da eine Ver- 
meidung des Reaktionsgewebesanzustreben 
sei, und nur eine seröse Durchtränkung 
stattfinden dürfe. Die Wirkung des 
Tuberkulins soll demnach nicht eine 
chemisch-histologische, sondern eine rein 
energetische bleiben im Sinne einer An- 
regung der schon im Organismus vor- 
handenen Immunitätskräfte. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 

a. d. Ruhr.) 


Nourney-Mettmann: Bakterielle Im- 
munität und Tuberkulin. (Dtsch. 
Medizinalztg. 1904, Nr. 8.) 


Die Gedanken seiner Arbeit in der 
Dtsch. Medizinalztg. 1903, Nr. 14, führt 
Verf. näher aus. Seine Absicht geht 
dahin, mit kleinsten Tuberkulingaben eine 
Reaktion mit Bildung von Reaktions- 
gewebe zu vermeiden, eine innigere Ver- 
bindung zwischen Krankheitsherd und den 
Immunitätskräften des Organismus herzu- 
stellen. Eine Uberanstrengung des Or- 
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ganismus in seinen Heilbestrebungen 

muß vermieden werden, daher macht N. 

bei seinen Einspritzungen wochen- und 

monatelange Pausen. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


Jos. Sorgo, Chefarzt der Heilstätte Alland: 
Über die Behandlung der Kehl- 
kopftuberkulose mit reflektier- 
tem Sonnenlicht. (Wiener klin. 
Wehschr. 1904, Nr. 1.) 


Verf. teilt einen Fall von mit über- 
raschendem Erfolg behandelter Kehlkopf- 
tuberkulose mittelst reflektierten Sonnen- 
lichtes mit. Die beigegebenen sechs Ab- 
bildungen illustrieren die ausführliche Be- 
schreibung des Krankheitsbildes. An im 
ganzen 32 Tagen hat das mittelst Kehl- 
kopfspiegels in den Larynx geworfene 
Sonnenlicht 26 Stunden lang auf die er- 
krankten Stellen eingewirkt. Der Patient 
hatte mit der Zeit die Bestrahlung selbst 
erlernt und eine solche Fertigkeit in der 
Autoskopie erlangt, daß er seine eigene 
Bifurkation und noch ein Stück des 
rechten Bronchus in einem vor ihm be- 
findlichen Spiegel sah und auch die fort- 
schreitende Besserung des Leidens beob- 
achten konnte. 

Ref. hat diese Behandlungsart an- 
gewandt, verfügt aber noch über zu 
wenige Fälle, um sich ein Urteil erlauben 
zu können; er hat ferner versucht, einen 
Apparat zur Autoskopie für die Kranken 
zu konstruieren, über den er demnächst 
zu berichten Gelegenheit nehmen wird. 
Schon jetzt glaubt er aber, die Fälle von 
so seltener Intelligenz wie der Sorgosche 
zu den Ausnahmen zählen zu dürfen. 
Die Sorgosche Behandlungsmethode 
wird wohl vorläufig in der Hand des 
Arztes und eine umständliche bleiben. 
Dies bildet selbstredend keinen Grund, 
die Methode nicht zu üben, wenn sie 
sich in der vom Verf, beschriebenen 
Weise bewähren sollte. Immerhin ist der 
interessante Versuch Sorgos geeignet, 
unser höchstes Interesse zu erregen. 
Möge er auch andere Phthiseotherapeuten 
veranlassen, die Behandlungsart zu ver- 
suchen und ihre Erfahrungen darüber 
mitzuteilen. Max Behr 

(Holsterhausen b. Werden a. d. Ruhr). 
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W. Dônits: Die Behandlung der 
Lungentuberkuluse. (Ztschr. f. arztl. 
Fortbildg. 1904, Nr. 13.) 

Nach einem zusammenfassenden 
Überblick über die zur Bekämpfung der 
Tuberkelbazillen angewandten Medika- 
mente widmet sich Verf. der Tuberkulin- 
behandlung und hebt besonders eine 
Wirkung des alten Tuberkulins hervor. 
„Es ruft nämlich um die tuberkulösen 
Herde herum Veränderungen hervor, 
welche sich durch Blutfülle, Blutstauung, 
Hämorrhagien, Ödem, Ansammlung von 
Leukocyten und durch das begleitende 
Fieber als Entzündung zu erkennen geben. 
Die Schwere der Entzündung richtet sich 
nach der Menge des verabreichten Tuber- 
kulins, läßt sich also nach Belieben ab- 
stufen.“ Dönitz tritt energisch für eine 
therapeutische Anwendung des 
Mittels ein und beschreibt die Arten der 
Anwendung, unter denen er das von 
Goetsch angegebene mildere Verfahren 
empfiehlt. 

Bei allen Erfolgen, welche sich nach 
Verf. mit Tuberkulin erreichen lassen, 
will er nicht verhehlen, daß seiner An- 
wendung eine ziemlich enge Grenze ge- 
zogen ist: es soll nur in den Anfangs- 
stadien und bei nicht dauernd fiebernden 
Patienten gegeben werden. — 

Wenn sich durch die gewöhnlich 
angewandten Mittel die normale Tem- 
peratur nicht erreichen läßt, so tritt das 
neue Tuberkulin in seine Rechte, 
welches nach des Verf.s Beobachtungen 
das Fieber beseitigte, wenn die Zer- 
störungen in der Lunge nicht gar zu 
weit vorgeschritten waren und noch keine 
Hektik bestand. Es soll bei dem T.R. 
die immunisierende Kraft in den Vorder- 
grund treten und den Körper gegen seine 
eigene Tuberkulose widerstandsfähiger 
machen. D. sah von kräftigen, nach 10 
Tagen wiederholten Reaktionen die besten 
Erfolge. 

Vier Temperaturkurven veranschau- 
lichen die Darstellung des Verf.s. 

Max Behr (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


M. Weinberg-Wien: Weitere Beiträge 
zur Verwendbarkeit des Sirolins. 
(Arztl. Centralztg., Wien 1904, Nr. 13.) 
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In 38 Fällen von mehr oder weniger 
ausgebreiteter Lungentuberkulose, akuter, 
chronischer, kapillärer und putrider Bron- 
chitis, kroupöser und Influenza-Pneumonie, 
Peitussis sowie in 10 Fällen von Larynx- 
tuberkulose will W. günstige Erfolge mit 
Sirolin erreicht haben. Die Abhandlung 
besteht aus einer Anzahl von Kranken- 
geschichten und bestätigt im wesentlichen 
die in den bereits erschienenen Mit- 
teilungen veröffentlichten Erfahrungen 
über das Sirolin. 

Max Behr (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


P. Jakob u. A. Rosenberg: Die Tech- 
nik der Lungeninfusion. (Ztschr. 
f, ärztl. Fortbildg. 1904, Nr. 13.) 


Die Verf. erläutern an der Hand 
zweier Abbildungen das neuerdings von 
ihnen vorgeschlagene auf Tierversuche 
gestützte Verfahren zur Tuberkulose- 
behandlung, welches bereits an 5 Fällen 
erprobt wurde. Zur genauen Orientierung 
zwecks Nachprüfung der Methode ver- 
weisen wir auf die Beschreibung im Ori- 
ginal, welche auch die event. zu berück- 
sichtigenden Zufälle anführt. 

Max Behr (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


Richard Link-Freiburg: Wird bei Kanin- 
chen und Meerschweinchen ex- 
perimentell hervorgerufene Tu- 
berkulose durch Injektion von 
Hundeblutserum beeinflußt? (Ha- 
bilitationsschrift.) 


Die vorliegende Arbeit bildet einen 
Beitrag zu der KR. Pfeifferschen „künst- 
lichen nicht spezifischen Resistenz“. Durch 
mehrere Versuchsreihen wollte Verf. fest- 
stellen, ob das normale Blutserum von 
Hunden, die ja spontan sehr selten an 
Tuberkulose erkranken und von v. Beh- 
ring geradezu als „epidemiologisch fast 
immun“ bezeichnet werden, Einfluß auf 
die Entwickelung der Tuberkulose bei 
Kaninchen und Meerschweinchen hat. 
Es zeigte sich, daB subkutane und intra- 
muskuläre Injektionen des Serums von 
Tieren gut vertragen wurden. Eine Wirk- 
samkeit derselben im Sinne einer günstigen 
Beeinflussung der Tuberkulose ließ sich 
bei der geringen Zahl der Versuche nicht 
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feststellen. Die Arbeit enthält neben der 

Würdigung der einschlägigen Literatur 

eine Anzahl Tabellen und hübscher zum 
Teil kolorierter Bilder. 

Die interessanten Versuche werden 
vom Verf. fortgesetzt. 

Max Behr (Holsterhausen bei Werden 

a. d. Ruhr). 


W. Koch- Freiburg: Über perkutane 
Kampferanwendung, speziell bei 
Lungentuberkulose. (Berl. klin. 
Wchschr. 1904, Nr. 18). 

Über die vom Verf. vorgenommene 
Applikation des Kampfers, anfangs sub- 
kutan, später äußerlich in Salbenform 
(Prävalidin), haben wir bereits in dem Re- 
ferate der „vorläufigen Mitteilungen“ 
Kochs (Med. Wochenrundschau „Me- 
dico“ 1904, Nr. 3) berichtet. Aus der 
vorliegenden ausführlicheren Arbeit sei 
noch mitgeteilt, daB Verf. besonders im 
2. Stadium der Tuberkulose beachtens- 
werte Erfolge erzielt haben will. Er hebt 
hervor, daß er in keinem Falle unange- 
nehme Begleiterscheinungen gesehen hat, 
und im Gegensatze zu Alexander in 
einem Falle günstige Beeinflussung der 
Blutung. 

Die Kampfersalbe wurde auch bei 
Emphysen und Bronchitis ferner in 
Verbindung mit Eisen bei Anämie ge- 
geben. 

Da 2 Patientinnen während der Be- 
handlung abortierten, mahnt Koch auch 
mit Rücksicht auf den Ruf, welchen der 
Kampfer im Orient als Abortivum ge- 
nießt, in den diesbezüglichen Fällen zur 
Vorsicht. 

Die Art des günstigen Einflusses des 
Kampfers auf die Tuberkulose ist kaum 
zu erklären; Ref. ist geneigt, die sug- 
gestive Wirkung dieser Medikation höher 
zu veranschlagen, als es der Verf., der 
sie auch erwähnt, tut. Immerhin er- 
scheinen die sich auf mehrere Jahre 
erstreckenden ungefährlichen Versuche 
Kochs der Nachprüfung wert. 

Max Behr 

(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


A. Ott-Berlin: Über die Wirkung des 
Thiokols Aus dem Laboratorium 


der I. medizin. Universitätsklinik zu | 
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Berlin (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. E. von Leyden). (Sonderabdruck 
aus der Dtsch. Ärzte-Ztg, Heft 21, 
1. November 1903.) 

Verf. rühmt in vorliegender Arbeit 
nach einem kurzen Abriß der Geschichte 
der Kreosottherapie und dessen Derivaten 
als das Brauchbarste und Beste der 
wasserlöslichen Guajakolverbindungen das 
Thiokol, das Kaliumsalz der Orthoguajakol- 
sulfosäure, welches fast geschmacklos ist 
und selbst in größeren Mengen nicht 
ätzend wirkt. Nach den eigenen Er- 
fahrungen des Verf.s in den Lungenheil- 
stätten Grünewald und Oderberg, die sich 
mit denen von Winternitz und Mendel- 
sohn decken, bewirkt das Thiokol eine 
überaus günstige Beeinflussung des Ap- 
petits, die Verf. fast nirgends vermißt 
hat. Hand in Hand damit geht die 
Erhöhung des Körpergewichts und damit 
eine Besserung im Lungenbefund. Weiter- 
hin sei auch ein günstiger Einfluß des 
Thiokols auf die Nachtschweiße zu be- 
merken, ebenso wirke es günstig auf 
Husten und Auswurf. Wenn auch manche 
Sanatoriumspatienten allein durch die 
hygienisch-diätetische Methode ihre Er- 
folge erzielten, so komme man doch bei 
einer Anzahl allein mit dieser nicht zum 
Ziel. Hier erziele man oft mit Thiokol 
ganz überraschende Resultate. Verf. hat 
ferner durch Stoffwechselversuche an drei 
Patienten nachgewiesen, daß ein An- 
steigen der Gesamtschwefelsäure an den 
Thiokoltagen stattfindet, ein Zeichen für 
die prompte Resorption desselben. Ferner 
folgert er aus dem Gleichbleiben der 
Ätherschwefelsäure, daß kein Guajakol 
abgespalten wird. Hieraus jedoch folgt 
wiederum, da das Thiokol keinerlei 
bakterizide Wirkung auf die Tuberkel- 
bazillen hat und trotzdem die Tuberkulose 
günstig beeinflußt, daB die Annahme 
einer baktericiden Wirkung der Kreosot- 
präparate im Körper hinfällig ist. Ott 
faBt seine Erfahrungen dahin zusammen, 
daß wir in dem Thiokol ein Mittel be- 
sitzen, dem alle unangenehmen und 
schädlichen Eigenschaften des Guajakols 
resp. Kreosots fehlen, während es dessen 
günstige Wirkung vollauf bewahrt hat, sie 
z. T. sogar in erhöhtem Maße besitzt. 

W. Holdheim (Berlin). 
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Strobinder-Moskau: Sanatogen bei | erreicht wurden, sind im allgemeinen 
Darmtuberkulose. (Allgem. Wiener | günstig gewesen. Bei zwei Patienten, 
med. Ztg., 48. Jahrg. 1903, Nr. 17.) | welche Gelegenheit hatten, zwei oder 
mehrere Monate zu inhalieren, ver- 


An drei mit Sanatogen behandelten, 
besonders günstig verlaufenen Fällen von 
Darmtuberkulose, die eingehend geschil- 
dert werden, sucht Verf. den Wert dieser 
Therapie zu beweisen. Stets traten die- 
selben wohltätigen Folgen ein: Schwinden 
der Diarrhöe, Erwachen des gänzlich 
darniederliegenden Appetits und Zunahme 
der gesunkenen Körperkräfte. Verf. er- 
klärt sich das Verschwinden der Diarrhöe 
dadurch, daß durch die Glyzerinphosphor- 
säure der Stoffumsatz begünstigt und 
dadurch auf die erkrankte Schleimhaut 
des Darmes ein Heiltrieb ausgeübt wird. 
Das Sanatogen vereinige nach Paschkis 
alle Vorzüge des natürlichen Milcheiweißes 
mit den Eigenschaften des glyzerin- 
phosphorsauren Natriums. 

W. Holdheim (Berlin). 


Dr. Fleischer-Hamburg: Über Wesen 
und Wirkung des Sauerstoff- 
Heilverfahrens. (Berlin 1903.) 


Verf. empfiehlt ein Präparat, das 
Magnesiumsuperoxyd, welches den Sauer- 
stoff dem Kranken in einer Form und 
auf einem Wege zugängig machen soll, 
wodurch seine Aufnahme in beliebiger 
Menge ermöglicht wird. —r. 


Dr. G. Bolgar-Wien: Zur therapeu- 
tischen Verwendbarkeit des Me- 
thylatropinium bromatum. (Arztl. 
Centralztg. 1904, Nr. 14.) 

Verf. hat obiges Mittel mit sehr 
gutem Erfolge bei Peritonitis chronica 
tuberculosa angewandt. Er gab kleine 
Mengen von schwachen Lösungen mittelst 
Injektionen. Die Schmerzen ließen bald 
nach, das Abdomen nahm an Volumen 
schnell ab. —T. 


Elkan und Wiesmüller-Planegg: Uber 
Inhalationsversuche mit phenyl- 
propiolsaurem Natron nach Dr. 
Bulling. (Münch. med. Wchschr. 1904, 
Nr. 18.) 

Die Resultate, die mit den Inhala- 
tionen von dem dem Hetol sehr nahe- 
stehenden phenylpropiolsaurem Natron 


schwanden sowohl das Rasseln, als auch 
die Bazillen. Daß das Medikament in 
die tieferen Luftwege eingedrungen war, 
ist als wahrscheinlich anzusehen. Das- 
selbe wurde im allgemeinen gut vertragen. 
Die Expektoration war bedeutend er- 
leichtert und nicht mehr so schmerzhaft, 
wie vorher, der Lungenbefund zeigte bei 
den meisten eine mehr oder weniger 
deutlich erkennbare Besserung. In keinem 
Falle wurde eine völlige Heilung erzielt, 
was bei der Kürze der Inhalationsdauer 
und der Natur der Erkrankung nicht zu 
verwundern ist. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 

a. d. Ruhr). 


Joh. Petruschky-Danzig: Kochs Tuber- 
kulin und seine Anwendung beim 
Menschen. (Berl. Klinik, Februar 
1904, Heft 188, p. t—35.) 

In einersehr dankenswerten Zusammen- 
stellung bringt Verf. fast alles Wissens- 
werte über die leider in ärztlichen Kreisen 
noch immer zu wenig gekannte Tuber- 
kulinanwendung beim Menschen, wie sie 
seit der ersten Mitteilung Kochs auf 
dem 10. Internationalen medizinischen 
Kongreß in Berlin 1890 bis heut in 
einer I4jährigen Erfahrung sich gestaltet 
hat. Er bespricht zunächst die dia- 
gnostische Verwendung des Tuberkulins 
und nimmt nach langjähriger Erfahrung 
als erwiesen an, daß das Auftreten einer 
Reaktion nach Einspritzung einer unter 
10 mg liegenden Dosis des alten Tuber- 
kulins mit wissenschaftlicher Sicherheit 
das Vorhandensein eines Tuberkulose- 
herdes im Körper des der Prüfung unter- 
worfenen Menschen beweist. Zu diesen 
Prüfungen verwendet Verf. Dosenreihen 
von 0,5, 2, 5, 10 mg nach einer vor- 
bereitenden Dosis von 0,1 mg. Bevor 
Verf. auf die eigentliche Tuberkulintherapie 
eingeht, wird die Pathogenese der Tuber- 
kulose und die Frage der sog. „individu- 
ellen Disposition“ besprochen. Das Haften 
der Infektion sei das Ergebnis des Ver- 
hältnisses zwischen der Virulenz des 
Bazillus und der Widerstandsfähigkeit des 


_ 392 ee 
Individuums. Bei der therapeutischen 
Anwendung des Tuberkulins sei vor allem 
zu beachten, daß das Tuberkulin kein 
Universal-Heilmittel für alle Formen der 
Tuberkulose sei, wie leider in der ersten 
Zeit der Kochschen Entdeckung ver- 
mutet worden war. Alle stark entkräf- 
teten, alle spontan fiebernden Individuen 
seien von vornherein von der Behandlung 
auszuschließen. Besonders geeignet sei 
zur Behandlung jede geschlossene Tuber- 
kulose. Hier seien die Heilungschancen 
nach des Verf.s Erfahrungen ausnahmslos 
günstige. Eine Mobilisierung der Tuberkel- 
bazillen durch Tuberkulin sei niemals 
zu fürchten, Verf. hat in 13 Jahren bei 
vielen Tausenden von Einspritzungen 
nicht einen einzigen derartigen Fall erlebt. 
In der allgemein durchgeführten, vor- 
beugenden Behandlung des Primärstadiums 
mit Tuberkulin sieht Verf. den gegen- 
wärtig einzig möglichen Weg zur Aus- 
rottung der Tuberkulose. Aber auch 
Fälle des Sekundär- und Tertiärstadiums 
halt Verf. für noch geeignet zur Tuber- 
kulinbehandlung, wofern nur die Zer- 
störung der Organe noch nicht allzuweit 
fortgeschritten ist und Fieberlosigkeit und 
ein guter oder wenigstens mittlerer Kräfte- 
zustand besteht. Auf die Technik der 
Einspritzungen und die therapeutische 
Dosenfolge hier einzugehen, würde zu 
weit führen und muß auf die Original- 
arbeit verwiesen werden. Als wichtigste 
Kriterien des günstigen Verlaufs einer 
Tuberkulinkur bezeichnet Verf. ı) ein 
Normalbleiben der Temperatur resp. nach 
einer Reaktion sofortige Rückkehr zur 
Norm nach ı—2 Tagen, 2) Konstant- 
bleiben resp. Vermehrung des Körper- 
gewichts, 3) Allgemeinbefinden und Ap- 
petit sind andauernd günstig, 4) die 
katarrhalischen Erscheinungen nehmen 
entweder allmählich oder schubweise ab. 
Als Kennzeichen eines ungünstigen Ver- 
laufs gelten ihm folgende Symptome: 
1) Regelmäßige Abnahme des Körper- 
gewichts, 2) unregelmäßige Temperatur- 


steigerungen von mehrtägiger Dauer, 
3) Auftreten sekundärer Infektionen, 
4) Auftreten von Blutspeien. Alle vier 


Kennzeichen erfordern eine Unterbrechung 
der Tuberkulinkur. Als Beispiele bringt 
Verf. vier Krankengeschichten. Als ge- 
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heilt gelten Verf. die Fälle, in denen 
eine völlige Entfernung oder Abtötung 
der Tuberkelherde stattgefunden hat; als 
sicherste Kennzeichen einer solchen 
Heilung ein dauerndes Verschwinden von 
vorhanden gewesenen Bazillen resp. Ver- 
lust der Reaktionsfähigkeit auf Tuberkulin. 
Verf. nimmt diese Kontrolle der Heilung 
drei Monate nach Beendigung der Kur 
vor und verwendet hierzu Dosen von 
1—-5—10—20 mg Alt-Tuberkulin. Fällt 
die Prüfung negativ aus, so wird nach 
ferneren 3—6 Monaten noch eine zweite 
vorgenommen. Verf. hält bei Anwendung 
dieses Systems seine Erfolge für günstiger 
als die der Heilstätten. Seit 1893 sei 
beig 2 Fällen die Behandlung abgeschlossen. 
Davon waren 38 Fälle oflener, 54 Fälle 
geschlossener Tuberkulose. Von den 38 
Fällen oflener Tuberkulose sind 23 = 
60°/, gestorben, geheilt 15 = 40°%/,, 
von den 54 Fällen geschlossener Tuber- 
kulose gestorben o = 0°/,, geheilt 54 = 
100°/,! Zum Schluß warnt Verf. vor 
den durch v. Behring hervorgerufenen 
Hoffnungen und weist darauf hin, daß 
ihm bewiesen erscheint, daß der gegen- 
wärtigen Generation, auch wenn sie 
bereits infiziert sei, durch die Kochschen 
Tuberkulinpräparate geholfen werden kann, 
wenn sie nur früh genug und in ver- 
ständiger Weise angewendet werden! 
W. Holdheim (Berlin). 


Niels R. Finsen: Mitteilungen aus 
Finsens Medicinske Lysinstitut 
in Kopenhagen. (V. u. VI. Heft, 
mit 48 Tafeln. Verlag Gustav Fischer 
in Jena, Preis 8 Mk.) 

Die Mitteilungen aus Finsens Licht- 
institut werden mit großem Interesse von 
der gesamten medizinischen Welt begrüßt 
werden. In vorliegendem Bande haben 
wir die erste zusammenfassende größere 
Statistik über die ersten 800 Fälle von 
Lupus vulgaris vor uns, die ein recht 
erfreuliches Bild von der Wirksamkeit 
des berühmten und segensreichen In- 
stitutes geben. Der Inhalt teilt sich in 
die „Resultate der Lichtbehandlung bei 
den ersten 800 Fällen von Lupus vul- 
garis“ und in die „Patientenschemen und 
Krankenberichte“. In die Darstellung 
des gesamten Materiales haben sich 


BD. VI, HEFT 4, 
Vi Ho REFERATE, 393 
Finsen, Forchhammer und Reyn ! Dauer sind in jedem Falle natürlich nicht 


geteilt. Die äußerst lehrreichen, sehr 
gut gelungenen Photographien der Pa- 
tienten vor und nach der Behandlung 
stammen von der Photographin des In- 
stitutes, Fräulein Karen Rassmussen. 

Mit Recht hat der eingehende Be- 
richt des Finsen-Institutes so lange auf 
sich warten lassen, da die Resultate erst 
nach mehrjähriger Beobachtung der be- 
handelten Fälle eine gut basierte Be- 
deutung erlangen. Sechs Jahre praktischer 
Erfahrungen bergen erst wirkliche Beweise 
in sich für das gediegene Fundament der 
Methode. Die „Rechenschaft des Schemas“ 
enthält zunächst die Übersicht über das 
Geschlecht der Kranken, das Alter, wobei 
bemerkenswert ist, daß Finsens Klientel 
alle Alter vom Kinde bis zum Greise 
umfaßt, die Krankheitsdauer, wobei die 
Durchschnittszahl für die angegebene 
Krankheitsdauer in sämtlichen Fällen mit 
ca. 11 Jahren normiert ist, die Aus- 
breitung und den Sitz des Hautleidens, 
den Schleimhautlupus, die Behandlung 
und das Resultat. Das Patientenmaterial 
wird besprochen, wobei bemerkt werden 
muß, daß die Behandelten in fast aus- 
schließlicher Zahl den materiell ungünstig 
gestellten Bevölkerungsschichten entstam- 
men. Dann geben die Verfasser die 
Resultate der Lichtbehandlung wieder. 
Von den 800 Fällen waren bei dem 
AbschluB 1) anscheinend geheilt 
407 = 51°/,, von diesen in 2—6 Jahren 
rezidivfrei 122, mit Observation unter 2 
Jahren 285, 2) fast geheilt 193 = 24°/,, 
3) wesentlich gebessert 89 = 11°, 
von diesen teilweise geheilt 24, wesentlich 
gebessert 65, 4) nicht genügend be- 
einflußt 40 = 5°/,, von diesen zeigten 
vorübergehende Besserung I4, geringe 
Einwirkung 12, negatives Resultat 14, 
5) nicht durchgeführte Behandlung 
entfällt auf 71 = 9°/,. Betont zu werden 
verdient, daß die günstige Wirkung des 
Lichtes auffallend konstant gewesen ist, 
niemals wurden schädliche Nebenwirkungen 
und niemals Substanzverluste beobachtet. 
Gleichzeitige Lungentuberkulose wurde 
in 16°/, der Fälle festgestellt, wodurch 
natürlich in dem betreffenden Falle eine 
nachteilige Komplikation geschaffen war. 
Bestimmte Angaben über die erforderliche 


zu machen. 

Der Bericht ist äußerst interessant 
und kann allseitig zum Studium empfohlen 
werden. Daß wir in der Lichtmethode 
die Therapie der Zukunft für den Lupus 
erblicken müssen, wird jedem Leser als 
wichtigstes Resultat der vorliegenden Aus- 
führungen zur Erkenntnis kommen. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


Vi. Heilstättenwesen. 
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Tuberkulosearbeiten aus dem Kaiser- 
lichen Gesundheitsamt. 2. Heft: 
Deutsche Heilstätten fürLungen- 
kranke. Geschichtliche und statistische 
Mitteilungen. I. Berichterstatter: Dr. 
Hamel. (Julius Springer, Berlin 1904.) 

Ein Werk von eminentem Fleiße 
und exaktester Arbeit haben wir in dem 
vorliegenden umfangreichen Bande zu 
begrüßen. Das Vorwort des Bericht- 
erstatters legt die Ziele dieser Mitteilungen 
dar, die die Aussicht eröffnen, in abseh- 
barer Zeit ein umfassendes Bild der ge- 
samten Heilstättensache zu erhalten. Das 
vorliegende Heft enthält zunächst die 
Geschichte der deutschen Heilstätten- 
bewegung in ausführlicher Darstellung, 
dann eine allgemeine statistische Ein- 
führung und drittens den statistischen 
Teil unter Zugrundelegung der Erfahrungen 
in den Heilstätten Grabowsee, Planegg, 
Ruppertshain und in Weickers Volks- 
sanatonum, unter Beigabe zahlreicher 
ausgezeichneter Tabellen. 

Die Zusammenstellung der stati- 
stischen Untersuchungen, die Heilstätte 
Grabowsee betreffend, welche eine Ge- 
samtheit von 2333 einer mindestens 6- 
wochigen Anstaltsbehandlung unterzogenen 
tuberkulösen Lungenkranken umfassen, 
ergibt folgendes Bild: 

Fast durchweg entstammten die Heil- 
stättenpfleglinge der arbeitenden Klasse, 
und zwar zumeist (59,1°/,) der Klasse 
der Werkstättenarbeiter. Dementsprechend 
wurden die Kosten des Heilverfahrens 
bei 84,2°/, der Kranken von Versiche- 
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rungsanstalten und Krankenkassen be- 
stritten. 74,1°/, der Kranken standen 
im Lebensalter zwischen 20 und 40 
Jahren. Tuberkulöse Erkrankungen der 
Eltern oder entfernterer Aszendenten 
waren mit Sicherheit bei 20°/,, mit 
Wahrscheinlichkeit bei 28,2 °/, der Kran- 
ken anzunehmen. ?/, aller Pfleglinge 
(41,8°/,) wurden bereits im ersten Jahre 
der von ihnen wahrgenommenen Er- 
krankung der Heilstätte zugeführt. Frühere 
Heilstättenkuren von mindestens 6 Wochen 
hatten 4,7°/, der Kranken aufzuweisen. 
Bei 13,4°/, der Aufgenommenen wurde 
der Ernährungszustand als ein guter, bei 
47,1°/, als ein mittelmäßiger, bei 39,5 °/, 
als ein schlechter befunden. An Husten 
und Auswurf litten bei der Aufnahme 
85,9°/, an Fieber 7,2°/,, an nächtlichen 
Schweißen 39,0°/, der Kranken. Tuberkel- 
bazillen wurden bei 45,5°/, der Kranken 
angetroffen. Der Schwere der Erkrankung 
nach — die diesbezüglichen Angaben 
sind mit gewissen Einschränkungen auf- 
zunehmen — waren 46,9°/, der Krank- 
heitsfälle dem Stadium I, 2,1°/, dem 
Stadium I—II, 9,7°/, dem Stadium II, 
9,7°/, dem Stadium II—III, 31,6°/, 
dem Stadium III zuzuteilen. Bei so gut 
wie allen Kranken (99,1°/,) wurden bei 
der Aufnahme Rasselgeräusche, bei 88,5 °/, 
gleichzeitig mit Verdichtungen des Lungen- 
gewebes festgestellt. Die durchschnittliche 
Behandlungsdauer belief sich auf 114 
Tage. 

Der Behandlungserfolg gestaltete sich 
demgegenüber folgendermaßen: Bei90,9°/, 
der Kranken war eine durchschnittliche 
Gewichtszunahme von 6,36 kg zu ver- 
zeichnen. Husten und Auswurf verloren 
19,6°/,, die Tuberkelbazillen des Aus- 
wurfs 59,6°/,, das Fieber 81,7°/,, die 
nächtlichen Schweiße 89,2°/, der hiermit 
aufgenommenen Kranken. Die Lungen- 
erkrankung selbst wurde erheblich ge- 
bessert unter Aufrücken in ein günstigeres 
Stadium in 36,4°/, der Fälle (hierunter 
1,1°/, vollkommene, 4,8°/, relative Hei- 
lungen), gebessert innerhalb desselben 
Stadiums in 52,4°/,, blieb ungebessert 
oder verschlechterte sich in 10,7°/, der 
Fälle. Es starben in der Heilstätte 12 
Kranke = 0,5°/,, Hinsichtlich ihrer 
Arbeitsfähigkeit wurden bei der Ent- 
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lassung 64,4°/, der Kranken als völlig 
erwerbsfähig, 26,3 °/, als teilweise erwerbs- 
fähig, 8,7°/, als nicht erwerbsfähig be- 
zeichnet. 

Aus den statistischen Untersuchungen 
der Heilstätte Planegg, welche eine 
Gesamtheit von 869 mindestens 6 Wochen 
behandelter Lungenkranker umfaßt, ergibt 
sich für den Zeitraum vom 19. November 
1898 (Eröffnungstag) bis Ende 1901 fol- 
gendes Bild: 

In überwiegender Mehrzahl gehörten 
die Heilstättenpfleglinge dem arbeitenden 
Stande und hierunter wiederum zumeist 
dem der Werkstättenarbeiter (53,4 °/,) 
an. Dementsprechend wurden die Kosten 
des Heilverfahrens bei 90°/, der Kranken 
von Versicherungsanstalten und Kranken- 
kassen getragen. Eine vorausgegangene 
tuberkulöse Erkrankung der Eltern oder 
entfernterer Aszendenten lieB sich mit 
Sicherheit bei 20,2°/,, mit Wahrschein- 
lichkeit bei 27,9°/, der Kranken nach- 
weisen. Bei annähernd der Hälfte aller 
Kranken (48,4°/,) bestand die Lungen- 
erkrankung bei der Aufnahme in die 
Heilstätte angeblich noch nicht ein Jahr. 
Bereits vordem unternommene, mindestens 
6wöchige Heilstättenkuren hatten 5,6°/, 
der Kranken zu verzeichnen. Der Er- 
nährungszustand bei der Aufnahme wurde 
bei 9°/, der Kranken als ein guter, bei 
54,8°/, als ein mittelmäßiger, bei 36,2 °/, 
als ein schlechter bezeichnet. An Husten 
und Auswurf litten 94,7°/, der aufge- 
nommenen Kranken, an Fieber 28,8°/,, 
an nächtlichen Schweißen 31,8°/,. Tu- 
berkelbazillen wurden während des Heil- 
stättenaufenthaltes bei 46,4°/, der Kran- 
ken vorgefunden. Hinsichtlich der Schwere 
der Lungenerkrankung gehörten zum 
Stadium I 21,6°/,, zum Stadium I—II 
23,1°/,, zum Stadium II 26,2°/,, zum 
Stadium II—III 15,3°/,, zum Stadium 
III 13,8°/, der aufgenommenen Kranken. 
Einseitige Erkrankungen fanden sich 
11,4°/,. Bei so gut wie allen Kranken 
(99,5°),) wurden bei der Aufnahme Ver- 
dichtungen des Lungengewebes und 
Rasselgeräusche festgestellt. Die Be- 
handlungsdauer betrug durchschnittlich 
101,4 Tage. Der Behandlungserfolg 
kennzeichnete sich in folgender Weise: 
Bei 83,6°/, der Kranken Gewichtszunahme 
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von im Durchschnitt 5,7 kg. Husten und | stättenkuren von mindestens 6 wöchiger 


Auswurf verloren 9,5°/,, die Tuberkel- 
bazillen des Auswurfs 11,3°/,, das Fieber 
78,4°/,, die Nachtschweiße 83,6°/, der 
hiermit in die Behandlung eingetretenen 
Kranken. Die tuberkulöse Lungener- 
krankung war bei der Entlassung er- 
heblich gebessert unter Aufrücken in ein 
günstigeres Stadium in 37,0°/, der Fälle 
(hierunter 2,7°/, klinische Heilungen), ge- 
bessert innerhalb desselben Stadiums in 
42,0°/,, ungebessert oder verschlechtert 
in 20,7"/,. Es starben in der Heilstätte 
3 Kranke = 0,3°/,. Völlige Wiederher- 
stellung des normalen klinischen Befundes 
wurde in 2 Fällen = 0,2°/, erzielt. Völ- 
liges Verschwinden der Rasselgeräusche 
konnte in 71 Fällen = 8,2°/, festgestellt 
werden. Einseitiges Verschwinden der 
Rasselgeräusche kam außerdem bei 20,2°/, 
der mit doppelseitigem Rasseln aufge- 
nommenen Kranken zur Beobachtung. 
Hinsichtlich ihrer Arbeitsfähigkeit wurden 
bei der Entlassung 50,2°/, der Kranken 
als völlig erwerbsfähig, 30,8°/, als teil- 
weise erwerbsfähig, 18,6°/, als nicht er- 
werbsfähig erachtet. 

Die Ergebnisse aus der Statistik der 
Heilstätte Ruppertshain ergeben fol- 
gendes Bild: Es kommen in Betracht 
1339 männliche, 485 weibliche, einer 
mindestens 6wöchigen Behandlung unter- 
worfene Lungenkranke vom 1. Januar 1897 
bis 31. Dezember 1901. 

3/, der männlichen, etwas mehr als 
die Hälfte der weiblichen Kranken ent- 
fielen auf die arbeitende Klasse. Dem 
entspricht, daB Invaliditäts- und Alters- 
versicherungsanstalten oder Krankenkassen 
nur bei 73,7°/, (52,6) der Kranken als 


Träger der Behandlungskosten auftraten, 


während selbstzahlende oder auf Kosten 
der Familie behandelte Kranke in der 
für eine Volksheilstätte relativ großen 
Anzahl von 20,4 °/, (35,6) sich vorfanden. 
Eine vorausgegangene Tuberkulose der 
Eltern oder entfernteren Aszendenten 
fand sich mit Sicherheit bei 25,8°/, (36,0), 
mit Wahrscheinlichkeit bei 27,1°/, (38,6) 
der Kranken. °/, aller Kranken — 
60,6°/, (59,4) — traten noch im gleichen 
Jahre, in dem die Erkrankung zuerst von 
ihnen bemerkt worden war, in die Heil- 
stättenbehandlung ein. Früheren Heil- 


Dauer hatten sich 8,8°/, (7,4) der Kranken 
unterzogen. Guter Ernährungszustand 
bei der Aufnahme wurde in 40,3 °/, 
(26,6), mittelmaBiger bei 34,1°/, (35,1), 
schlechter bei 25,5,/° (38,4) der Kranken 
beobachtet. Husten und Auswurf hatten 
98,9°/, (96,2), Fieber 21,8°/, (33,9), 
Nachtschweiße 19,6°/, (18,5) der Auf- 
genommenen. Tuberkelbazillen wurden 
bei 53,1 °/, (40,9) der Kranken angetroffen. 
22,2°/, (30,1) gehörten dem Stadium I, 
22,3°/,(21,6) dem Stadium I—II, 20,8°/, 
(16,6) dem Stadium II, 18,1°/, (14,6) 
dem Stadium II—III, 16,6°/, (17,0) 
dem Stadium III an. Einseitige Er- 
krankungen fanden sich 18,3°/, (19,8) 
vor. Rasselgeräusche bestanden bei 99,3 °/, 
(97,7) der Aufgenommenen, Rasselge- 
räusche mit gleichzeitig nachweisbarer 
Gewebsverdichtung bei 72,2°/, (71,1). 
Die Behandlungsdauer betrug durch- 
schnittlich 83,9 (85,0) Tage. Bei 93,9°/, 
(92,9) der Pfleglinge war eine Gewichts- 
zunahme von durchschnittlich 6,1 (5,3) kg 
zu verzeichnen. Husten und Auswurf 
verloren 31,1°/, (29,1), die Tuberkel- 
bazillen des Auswurfs 19,0°/, (20,1), das 
Fieber 55,9°/, (54,3), die nächtlichen 
Schweiße 96,9°/, (96,4) der hiermit in 
die Behandlung eingetretenen Kranken. 
Erheblich gebessert wurden 70,6°/, (62,2) 
der Fälle unter Aufrücken in ein günsti- 
geres Stadium, hierunter 18,4°/, (23,3) 
klinische Heilungen, gebessert innerhalb 
desselben Stadiums 24,1°/, (29,7), un- 
gebessert oder verschlechtert waren 5,1°/, 
(8,1). In der Heilstätte starben 2 (—) 
Kranke = 0,1°/, (—). 70,1°/, (65,9) 
der Kranken waren als völlig erwerbs- 
fähig, 21,2°/, (18,7) als teilweise erwerbs- 
fähig, 8,6°/, (15,4) als micht erwerbsfähig 
bei der Entlassung anzusehen. 
Hinsichtlich der statistisch bear- 
beiteten Ergebnisse aus Weickers 
Krankenheim in Görbersdorf ver- 
weisen wir auf die von Weicker selbst 
herausgegebenen „Beiträge zur Frage der 
Volksheilstätten“ 1903, VIII, welche eine 
Statistik über die Dauererfolge der von 
1895 bis 1900 entlassenen 3299 Per- 
sonen bringen, sowie auf die vorher- 
gehenden Hefte. Die Zusammenfassung 
des Reichsgesundheitsamtes berücksichtigt 
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2685 (1359) einer mindestens 6wôchigen | der Provinz Voruntersuchungsstellen ein- 
Behandlung unterzogene  tuberkulôse | gerichtet werden. 
Lungenkranke. Die tuberkulöse Lungen- Die Beschränkung der Kurzeit auf 
erkrankung selbst war bei der Entlassung | 3 Monate, an sich zu kurz, verhindert 
zu bezeichnen als „erheblich gebessert | auch eine. therapeutische Verwendung des 
unter Aufrücken in ein günstigeres Stadium | Tuberkulin, da die Tuberkulinkur in 
in 42,3°/, (53,9) der Fälle — hierunter | einem Vierteljahre nicht immer zu Ende 
7:3%lo (9,1) klinische Heilungen —, als | geführt werden kann. Die probatorische 
„gebessert innerhalb desselben Stadiums“ | Tuberkulinanwendung soll nach Ansicht 
in 29,2°/, (23,3), als „unverändert oder | des Berichterstatters schon vor dem Ein- 
verschlechtert“ in 27,7°/, (22,5) In der | tritt in die Heilstatte angestellt werden. 
Heilstätte starben 20 (4) Kranke = 0,8°/, Sobotta (Heilanstalt Sorge). 
(0,3). Völlige Wiederherstellung des | | | 
normalen klinischen Befundes gelang in Geschäftsberichte der hessischen Heil- 
27 (15) Fallen = ı,1°/, (1,2). Hin- anstalten (Ernst Ludwigs-Heilstatte, 
sichtlich ihrer Arbeitsfähigkeit wurden Eberbach, Reichelsheim, Lindenfels). 
bei der Entlassung 77,3°/, (76,1) der 1903. 
Heilstattenpfleglinge als völlig erwerbs- Lipp berichtet günstig über die Be- 
fähig, 9,9°/, (10,4) als teilweise erwerbs- | schäftigungskur. Beschränkte Tuberkulin- 
fähig, 12,0°/, (13,0) als nicht erwerbs- | anwendung. Sanosin wird als brauchbares 
fähig begutachtet. Expektorans empfohlen. 

Am Ende des 365 Seiten umfas- Sobotta (Heilanstalt Sorge). 
senden Gesamtwerkes finden sich recht 
gute Tafeln mit Abbildungen der Lage | V. Jahresbericht der Zürcherischen 
und Heilstättenanlagen. Heilstätte für Lungenkranke in 

| 
| 


F. Köhler (Holsterhausen bei Werden Wald. 1903. 
a. d. Ruhr). Der Berichterstatter polemisiert ein 


wenig gegen die deutschen Heilanstalten 
. und die angeblich übertriebenen auf sie 
II. Jahresbericht der Stadtkölnischen gesetzten Hoffnungen. Die Schweızer 
Auguste-Viktoria-StiftungzuRos- | Anstalten sollen den deutschen gegenüber 
bach a. d. Sieg. bedeutend billiger hergestellt sein, aber 
Der starke Andrang während der | doch bessere Dauererfolge aufzuweisen 
Sommermonate bedingte für die Auf- | haben, weil sie sämtlich im Gebirgsklima 
nahme Nachsuchenden eine Wartezeit | liegen, während „man in anderen Ländern 
von 4—6 Wochen, während im Winter | die Anstalten in der Regel im Tieflande 
viele Plätze leer standen. Schlechte Aus- | erstellte“ (? Ref.). 
lese der Kranken führte oft dazu, daß Großer Wert wird auf die Beschaf- 
die angekommenen Kranken alsbald wieder | fung einwandsfreier Milch (Tuberkulin- 
entlassen werden mußten. Um dem in | probe der Kühe) und Butter gelegt. 
Zukunft vorzubeugen, sollen an 36 Stellen Sobotta (Heilanstalt Sorge). 
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ı) In Karlsruhe wird unter der 
Leitung von Ob.-Reg.-Rat Bittmann 
ein ständiges Tuberkulosemuseum 
eingerichtet, wozu die großherzogliche 
Regierung 3000 Mk. bewilligt hat. 


2) In Dänemark wird von den 
Ärzten ein Aufruf erlassen behufs Samm- 
lung von Beiträgen für ein Denkmal für 
den verstorbenen Prof. Finsen (conf. den 
einleitenden Artikel dieses Heftes über 
Finsen von Prof. Saugman). Die Be- 
erdigung des berühmten Gelehrten fand 
in feierlicher Weise statt; es waren er- 
schienen der König Christian, der 
König von Griechenland, der Kronprinz 
von Dänemark, sowie viele Hunderte 
Gelehrte des In- und Auslandes. 


3) Am 26. September d. J. starb 
der ärztliche Direktor des Sanatoriums 
zu Hellendoorn (Holland), Dr. H. W. 
Boele, der sich durch wissenschaftliche 
Tätigkeit auf dem Gebiete der Tuber- 
kulose sehr verdient gemacht hatte. 


4) Herr Stadtrat Schaaf zu Neu- 
stadt a. d. Hardt stiftete 20000 Mk. 
zur Unterbringung von Lungenkranken 
in Heilanstalten. 


5) Die Lungenheilanstalt des 
Johanniterordens Sorge im Harz ist 
kürzlich durch einen Erweiterungsbau 
vergrößert und somit auf 70 Betten ge- 
bracht worden. Die Notwendigkeit dieser 
Vergrößerung ergab sich aus dem starken 
Andrange von Kranken zu der erst vor 
zwei Jahren eröffneten Anstalt, die ur- 
sprünglich nur für 62 Kranke eingerichtet 
war. Die Johanniter-Heilanstalt ist für 
minderbemittelte gebildete Damen be- 
stimmt, denen eine Kur in einer Privat- 
anstalt wegen: der hohen Kosten nicht 
möglich ist, während sie andererseits mit 
Rücksicht auf ihren Bildungsgrad und 
ihre gesellschaftliche Stellung nicht in 
Volksheilstätten hineinpassen. Um solchen 
Kranken ein geeignetes Unterkommen 


die Heilanstalt Sorge erbaut, zu deren 
Betriebskosten er noch alljährlich einen 
Zuschuß leistet. Auf diese Weise ist es 
möglich, den Kranken zu den in Volks- 
heilstätten üblichen Preisen (3,50—5 Mk.) 
dasselbe zu-bieten, was die meist wesent- 
lich teureren Privatanstalten leisten. 


6) Das Deutsche Centralkomitee 
zur Errichtung von Heilstätten für 
Lungenkranke hat seine Geschäfts- 
räume nach Berlin W., Eichhornstraße 9, 
verlegt. Ebendaselbst befindet sich auch 
die Geschäftsstelle des Internationalen 
Central-Bureaus zur Bekämpfung 
der Tuberkulose, 


7) Interessante Beobachtungen 
betreffs Tuberkulose teilen die German 
Times mit: Fair people and disease. — 
The melancholy conclusions of Mr. Bal- 
four. — The Anthropological section was 
perhaps one of the most interesting 
which has been held in connection with 
the British Association. Dr. F. C. Shrub- 
sall made some remarkable statements 
in a paper on physical deterioration. 
From statistics he had collected it ap- 
peared that fair and dark people were 
prone to different diseases in different 
degrees. In London hospitals the number 
of fair-haired people was greater than 
the number of dark-haired people. 

Fair-haired people are more liable 
to disease in childhood, and there is a 
greater mortality among them than among 
the dark-haired. But among the latter 
there is more liability beyond the age 
of childhood to such diseases as con- 
sumption, coupled, however, with more 
power in some other respects to with- 
stand the deleterious influences of town life. 

Heart disease, with its common 
antecedent rheumatism, chiefly attacked 
fair-haired, and tall individuals; tuber- 
culosis, on the other hand, chiefly 
tended to affect dark brown or 
black-haired persons. The dark 
people more frequently suffered from 
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Mr. Balfour, who took the chair 
in this section, opened a discussion, 
“In the case of every man who leaves 
the labouring class and becomes a 
member of the middle or wealthier 
classes,” said Mr. Balfour, “his progeny 
are likely to be diminished owing to the 
fact that marriages are later in that class. 
The result is that the more we contrive 
our systems of education so that every 
man or woman of capacity in the lower 
class has a chance of what is called 
rising in life, just by so much we do 
something to diminish the actual quality 
of the breed of the country.” 


8) Spezial-Waggons für reisende 
tuberkulös Erkrankte sind in Nord- 
Amerika auf der Strecke zwischen 
Chicago und Kansascity eingerichtet, 
Wenn ein Wagenabteil von einem Tuber- 
kulösen besetzt war, so bleibt es bis zur 
Endstation leer und wird hier desinfiziert. 
Die Unkosten sollen freilich sehr groß sein. 


9) In Österreich hat der Justiz- 
minister angeordnet, daß an Tuberkulose 
leidende Gefangene nicht in den gemein- 
samen Arbeitsrdumen mit anderen Ge- 
fangenen zusammen sein sollen. 


10) Ein Invalidenheim fir Eisen- 
bahnarbeiter ist von der Arbeiter- 
pensionskasse der preuBisch-hessischen 
Eisenbahngemeinschaft in Jenkau bei 
Danzig errichtet worden. Gegen Ver- 
zicht auf die Invaliden- oder Altersrente 
und !/, der Zusatzrente erhalten allein- 
stehende Rentner freie Wohnung und 
Einrichtung, freie Verpflegung, Wäsche- 
reinigung, ärztliche Behandlung und Heil- 
mittel, freie Hinreise zur Aufnahme ins 
Invalidenheim und ein würdiges Begräbnis. 
Gelegenheit zu gärtnerischen und häus- 
lichen Arbeiten gegen eine bestimmte 
Arbeitsprämie ist geboten. Die politischen 
Rechte der Rentner werden durch die 
Aufnahme nicht berührt. Jederzeitiger 
Austritt steht frei. 


11) In Steiermark wurde dieser 
Tage der Grundstein zu einer Lungen- 
heilstätte gelegt. Die erforderlichen 
Baugelder sind durch Sammlungen auf- 
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gebracht, zu denen die Krankenkassen 
die erste Anregung gegeben haben. 


12) Für die aus Heilstätten ent- 
lassenen Mitglieder derbayerischen 
Arbeiter- Pensionskasse wird eine 
noch weiter gehende Fürsorge eingeleitet, 
indem das Verkehrsministerium anordnet, 
daß zur Sicherung des Erfolges der 
Heilung die aus Heilstätten und Gene- 
sungsheimen entlassenen Arbeiter und 
Bediensteten ihre frühere Tätigkeit nicht 
sofort in vollem Umfange wieder auf- 
nehmen, sondern noch längere Zeit ge- 
schont werden sollen, indem sie entweder 
einige Zeit in Walderholungsstätten Auf- 
enthalt nehmen oder die Arbeitszeit be- 
schränkt wird, schwerere Arbeiten ganz 
ausgeschlossen und dann erst allmählich 
die früheren Arbeiten wieder aufge- 
nommen werden. Auch ist in Aussicht 
genommen, solchen Rekonvaleszenten 
andere, ihrer Heilung günstigere Ar- 
beiten, oder solche in hygienisch besseren 
Räumen zu übertragen, gegebenenfalls 
auch einen Beschäftigungswechsel anzu- 
bahnen. Eine Kürzung des Lohnes soll 
während dieser Schonzeit nicht eintreten. 
Der Genesende kann mit seiner Zustim- 
mung auch in eine waldreiche oder sonst 
der völligen Genesung förderliche Gegend 
versetzt werden, falls der Arzt dies be- 
gutachtet und die dienstlichen Verhält- 
nisse es gestatten. Die Kosten für Be- 
nutzung von Walderholungsstätten werden 
von der Arbeiter-Pensionskasse über- 
nommen, wenn ihr Gebrauch zur erfolg- 
reichen Fortsetzung der Kur ärztlich 
verordnet ist und wenn solche Erholungs- 
stätten in der Nähe des Wohnortes des 
Kranken täglich erreicht werden können. 
Deshalb sollen auch in der Nähe großer 
Städte, wie München etc., weitere Wald- 
erholungsstätten mit einfachen Einrich- 
tungen zur Benutzung während der Tages- 
stunden eingerichtet werden. 


13) Kind und Kunst. Eine neue 
Familienzeitschrift (Monatsschrift für die 
Pfiege der Kunst im Leben des Kindes. 
Herausgeber Hofrat Alexander Koch. 
Verlagsanstalt Alexander Koch-Darmstadt. 
Jahres-Abonnement ı2 Mk., Luxus-Aus- 
gabe 20 Mk., einzelne Hefte 1,25. Mk.) 


BD. VI, HEFT & 
1904. 


Das erste Heft dieser Zeitschrift liegt uns 
vor. Die Ausstattung ist gediegen, voll- 
endet. Äußerst glücklich gewählt ist das 
packende Titelbild des Heftumschlages 
von F. Nigg-Magdeburg: ein Kind, die 
Umgebung vergessend, in ein Bauspiel 
versunken. Es grübelt nach über die 
Schiebung der kleinen Gebäude als gälte 
es, eine moderne Stadt zu schaffen. Der 
einleitende Bogen, programmatischen In- 
halts, mit schöner Titelleiste von Bürck, 
bietet die auszugsweise gegebenen Zu- 
stimmungen erster Pädagogen, Schriftsteller 
und Künstler zu dem Arbeitsprogramm 
des Herausgebers für diese Zeitschrift. 
Die innere, sehr charakteristisch gestaltete 
Titelleiste von H. Bek-gran bringt die 
Tendenz von „Kind und Kunst“ vielver- 
sprechend zum Ausdruck. An der Spitze 
der textlichen Beiträge steht Professor 
Dr. Konrad Langes geistvoller Aufsatz 
„Kunst und Spiel in ihrer erzieherischen 
Bedeutung“. 

Dem ebenso lehrreich wie unter- 
haltend gestalteten Text ist ein eben- 
bürtiges künstlerisches Illustrationsmaterial 
beigegeben. Das vorliegende Heft zeigt 
uns neue Wege für eine harmonische 
Erziehung unserer Kinder, um sie zu 


EINGEGANGENE SCHRIFTEN. 


399 


glücklichen, lebensfreudigen Menschen 
werden zu lassen. 

14) Der Deutsche Verein für 
Armenpflege und Wohltätigkeit hat 
auf seiner 24. Jahresversammlung über 
die Aufgaben der Armenpflege bei 
der Bekämpfung der Tuberkulose 
folgende Leitsätze aufgestellt: ı) Die 
öffentliche Armenpflege hat, soweit armen- 
rechtliche Hilfsbedürftigkeit in Frage 
kommt, die Pflicht, die Tuberkulose mit 
allen Mitteln zu bekämpfen. Im Inter- 
esse der Bekämpfung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit ist es dringend geboten, 
der Fürsorge für Lungenkranke nicht den 
Charakter der Armenunterstützung im 
Sinne der Wahlgesetze zu geben. 2) Die 
Bekämpfung der Tuberkulose umfaßt die 
Fürsorge für Lungenkranke und ihre Fa- 
milien in den Wohnungen und die Über- 
weisung der heilbaren Kranken in Heil- 
stätten, der unheilbaren in Pflegeheime. 
3) Zur Lösung dieser Aufgabe bedarf es 
des Zusammenwirkens aller Faktoren der 
öffentlichen Armenpflege, der sozialen 
Gesetzgebung und der privaten Wohl- 
tätigkeit. Fürsorgestellen für Lungenkranke 
bilden hierbei besonders geeignete Hilfs- 
mittel. 
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L ORIGINAL-ARBEITEN. 


XX. 
Specific medication in pulmonary tuberculosis. 
By 


F. M. Pottenger, Ph.M.,MD., Monrovia (California). 
Medical Director of Pottenger Sanatorium, for diseases of lungs and throat. 


= py } he foundation of serum therapy was laid when in 1776 Jenner began 
=) N his exhaustive study of vaccination. While numerous observations 
SEAS on the protective value of inoculations had been made previous to 
this, yet this was the work that made vaccination a recognized measure for 
immunization against smallpox. With this wonderful glimpse into the nature 
of infectious disease, it is strange that another century should have been al- 
lowed to pass before the true nature of specific diseases should have been dis- 
covered. 

Following the work done by the immortal Pasteur, just one hundred 
years after Jenner’s studies of vaccination, Robert Koch, working with anthrax, 
proved that germs were the cause and not the result of disease. This was 
the first step in establishing bacteriology as a science. To this discovery and 
the work made possible thereby, medical science owes twenty-five years of 
advancement, which is scarcely equalled by all previous centuries; twenty-five 
years which has turned empirical chaos into scientific order, and given 
medicine a well deserved place at the head of the learned professions. 

While vaccination had existed for more than a century, and Pasteur had 
successfully inoculated chickens agains chicken cholera as early as 1880; and 
while much progress had been made in discovering the causitive germs ot 
infectious diseases; yet, the world was not ready for the announcement made 
by Roux in 1888 that he could protect susceptible animals from infection 
with anthrax, and that by Behring and Kitasato that they had produced 
immunity against diphtheria (1889) and tetanus (1890). So unprepared for such 
an announcement and so skeptical was the mind of the medical profession, 
that practically no attention was given to diphtheria-antitoxin until 1894. 
Perhaps some of this skepticism was due to the recent experiences with tuber- 
culin, which had been so greatly misunderstood and which had failed to do 
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all of the impossible things that had been asked of it. Part of it however, 
was due to the natural conservatism which possesses the human mind, making 
it slow to grasp the import of revolutionary facts. 

There have been many attempts to find specific culture products for the 
various infectious diseases, with a varying degree of success. True, there have 
been more failures than successes, but the same is true in all scientific work. 
The principle is correct and it is gradually working order out of chaos. The 
therapeutic use of culture products is the natural and logical outcome of the 
doctrine of immunity, and no one can believe in bacterial immunity without 
at the same time acknowledging the principle underlying it. While the man 
who simply administers remedies according to the directions inscribed on the 
packages as they emerge from the pharmaceutical laboratory gives it as his 
opinion that the use of specific culture products is a failure and that antitoxin 
is the only successful remedy among all the bacteriological products, there 
are others who study their remedies, and recognize that the same principle 
which has made antitoxin so valuable in diphtheria, underlies the anti-tetanic, 
anti-plague, anti-streptococcic, anti-tuberculous, and all other specific products. 
All are based on the doctrine of immunity, by which the successes attained 
and failures recorded are explained. Wherein failures have been noted in the 
early trials, successes are now being recorded; indeed, we may fondly hope 
that it will be only a matter of time until all infectious diseases shall be con- 
trolled by specific culture products made in the laboratory. 


It will be recalled that there are a number of different actions and phenom- 
ena which are associated with the production of immunity or a cure in infec- 
tious diseases. In some instances, notably diphtheria, we have products known 
as anti-toxins, which act by combining with the specific toxins, thus rendering 
them inactive; in others, the immunizing agent, combines with the germ itself, 
causing its destruction; the process is known as lysis and the combining agents 
are known as bacteriolysins. Other phenomena associated with the production 
of immunity are caused by bodies known as precipitins, agglutinins and coagulins. 
Whenever these specific products are found in an organism, whether naturally 
or artificially introduced, there is a certain degree of immunity present. 

The employment of the various sera or culture products, as I prefer to 
speak of them (because the latter includes attempts at active as well as passive 
immunization) is for the purpose of increasing within the organism the amount 
of anti-toxins, lysins, precipitions, agglutinins and coagulins. Some infectious 
diseases are complicated by the addition of other germs than those which 
specifically cause them, and while of themselves comparatively mild, are thus 
rendered grave and inimical to the life of the host. This is true of tuberculosis. 

Tuberculosis of itself is a simple disease, and one with which we can 
successfully cope in the great majority of cases inspite of the opinion which 
is often expressed by medical men as well as laymen that if a person has 
tuberculosis he cannot get well. Such a statement can only come from one 
who has never had the opportunity of seeing an incipient case of tuberculosis, 
or one who does not know it when it presents itself. The experience of all 
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men who are treating tuberculosis proves it to be quite amenable to treatment, 
when found in its pure form, that is in its early stage. 

The distinction between tuberculosis and consumption is one that should 
be well understood. While these terms are used interchangeably, in our loose 
way of speaking, they really represent very different processes. Tuberculosis 
is the result of an invasion of the body tissues by tubercle bacilli, which cause 
to be formed a greater or less number of small nodules, called tubercles. 
These, by their presence, cause irritation of the adjacent tissues. Part of the 
irritation, however, is due to certain products elaborated by the bacillus. This 
process is accompanied by very few clinical symptoms. A disinclination for 
work, a variable appetite, slight dyspeptic symptoms with perhaps the loss of 
a little weight, a rise of temperature from a fraction of a degree to a degree, 
with an occasional hack, especially after talking, laughing, or taking a deep 
breath, are among the common symptoms that pure or incipient tuberculosis 
presents. This is the condition which should be designated as tuberculosis. 
This is the condition that is nearly always curable, and this is the condition 
which the medical profession must learn to recognize in order to cure patients 
and stamp out tuberculosis. 


When this condition is allowed to extend, this simple process becomes 
more complex. A greater number of tubercles form. From the pressure of 
these nodules upon each other and from the effect of the products of the 
germs upon the tissue, necrosis takes place, other germs enter, and a wasting 
of tissue, a veritable consuming of the lung takes place. This is accompanied 
by the well known symptoms of cough, expectoration, fever, chills, sweats, 
loss of appetite, emaciation and more or less severe prostration. This is con- 
sumption. This is the condition in which the patient usually finds himself 
when his disease is discovered. This is the condition which is very difficult 
to cure. 

For many centuries the medical profession was dealing only with con- 
sumption, and it is no wonder that it held the view that the disease was ab- 
solutely incurable. Koch’s discovery of the tubercle bacillus was epoch- 
making in its effect upon early diagnosis. It proved to the mind of the pro- 
fession that patients had been infected long before the disease had been sus- 
pected. Perhaps the greatest impetus to the early detection of tuberculosis, 
however, was given by the discovery of tuberculin and the phenomenon of 
the tuberculin reaction. This has proven that tuberculosis can be detected 
even before bacilli are found in the sputum. 

To these great discoveries of Robert Koch is due the total revolutionizing 
of our knowledge of tuberculosis and our methods of dealing with it, to these 
great discoveries will be due the saving of thousands and millions of lives. 

Pathologists and clinicians have devoted their best efforts to a thorough 
understanding of the disease, and pure or incipient tuberculosis is now being 
treated as successtully as typhoid fever and pneumonia. 

It is very apparent that the treatment of the two conditions above 


described is quite different, and that measures which will cure the former, 
29* 
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cannot be expected to be succesful in the latter. A failure to appreciate this 
fact has caused most of the controversy over the curability of this disease, 
and has caused it to be branded as most fatal, while quite the contrary is 
true. The theme of every paper dealing with the treatment of tuber- 
culosis should be that tuberculosis is a curable disease, the most 
curable of all chronic maladies, This should be branded indelibly upon 
the minds of both physicians and laymen. 


It must be admitted that we have no absolute specific in the treatment 
of tuberculosis, which like diphteria anti-toxin, will free the organism from the 
effects of the disease in a short time. At the same time it must be remembered 
that these two diseases are very different. One is acute, of only a few days 
duration, the other chronic, being present weeks, months or it may be years 
before it is recognized. In one the organism is poisoned by a soluble toxin 
circulating in the blood, while the local effect is of secondary importance; in 
the other, on the contrary, the principal effect is caused by a new growth in 
the lung, which has encased within it the causative germs, and which shows 
a tendency to degeneration, while the general toxic effect is practically 
nothing. Since the tubercle bacilli and the toxic products which they ela- 
borate are the main factors in the production of the disease, and since the 
bacilli are found walled off from the general circulation in tubercles which are 
not penetratred by blood vessels, and, since they here elaborate their products 
safe from the direct action of remedies introduced into the organism, it can 
readily be seen that there are difficulties in the way of the specific treatment 
of tuberculosis that are not encountered when dealing with diphtheria. 


Have we then a “specific treatment” in tuberculosis? And what do we 
understand by it? This term, as ordinarily used, applies to tuberculin and 
the other laboratory products, which are made from the culture fluid or the 
germs themselves, or the sera prepared by the inoculation of these products 
into animals. 


The claims of tuberculin and its allies to be considered as specifics is 
based first upon the peculiar selective action which they have upon tubercular 
tissues, when injected into organisms affected with the disease. This is shown 
by the phenomena associated with the tuberculin test. A second claim, and 
in this the anti-tuberculous sera also join, is an immunizing and curative action, 
which has been well demonstrated in the laboratory. Guinea-pigs previously 
treated with these remedies will bear injections of virulent cultures of bacilli 
without harm, which are sufficient to kill controls, as shown by De Schweinitz”). 
A marked degree of immunity has also been produced in cattle by Pearson 
and Gilliland*) Animals which have been inoculated, if treated early, will 
also be restored to health, or have their lives prolonged. The blood of these 
animals is increased in its bactericidal power and shows a very marked increase 


1) de Schweinitz, Medical News, Dec. 8, 1894. 
3) Pearson and Gilliland, Some experiments upon the Immunizing of cattle against 
tuberculosis, Philad. Med. Journ., Nov, 29, 1902, 
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gglutinating power, which according to Vaughan and Novy!) is positive 
“that immunity is present. The same is true in the human being. Koch?) 
r®) and others have succeeded in raising the agglutinating power of 

1 in subjects treated with tuberculin from 1 in 10 to I in 100 or 
30°. The final proof of these remedies being specifics is clinical 


mer paper based on a collective investigation the writer*) was 
the results of treatment in 1100 cases of incipient pulmonary 

vst equally devided between those treated by means of culture 

„use treated by the ordinary measures without them. Of 589 

ui culture products, 496 or 84,2 per cent. were apparently cured. 

.1 treated by ordinary hygienic methods, without culture products (all 
ut these had the advantage of Sanatorium treatment) 391 or 64 per cent. were 
cured. From these statistics, I drew the following conclusions: “We must ad- 
mit one of three things: either the difference is accidental, or those who use 
culture products are the abler men and more successful in their treatment, or 
that culture products do contribute materially to the cure. The first we 
cannot believe, and if either of the latter alternatives be true, they speak well 
for the remedies, for if the ablest men in the field of phthisiotherapie are con- 
vinced of the value of these remedies, we should certainly give their opinions 
weight; and, on the other hand, if they are no more skilled but are able to 
produce better results, curing 20,2 per cent. more patients by the use of them 
than can be cured without them, we should certainly be convinced of their 
value.” 

Not only is a greater percentage of cures produced by the use of these 
remedies, but there is a greater permanency of results, as shown by Trudeau) 
and Turban’). It is also the observation of those who have used these 
remedies that there is much less tendency for the disease to invade new areas 
when they are used than when they are not used. 

These specific remedies are of two classes, those that aim at active and 
those that aim at passive immunization. To the former belong all of those 
such as tuberculin, purified tuberculin, tuberculin R., antiphthisin, tuberculo- 
cidin, and watery extract of tubercle bacilli, which are made from the cultures 
or from the bodies of the bacilli themselves; to the latter belong the various 
sera, such as that of Maragliano in Italy and those of de Schweinitz and 
Fish in America. | 

These are very different in their action and in their indications for use, 


1) Vaughan and Novy, Cellular toxins. 4th Ed, p. 180. 

?) Koch, Dtsch. med. Wchschr., Nr. 48, 1901. 

8) Moeller, Uber die diagnostische und therapeutische Verwendung des Tuberkulins. Ztschr. 
f. Tuberkulose etc. 1902, p. 279. 

*) Pottenger, A critical study of tuberculin and allied products based on a collective in- 
vestigation, Therapeutic Gazette, March 1903. 

5) Trudeau, Transactions ot the association of american physicians, 1900. — The history 
of the tuberculosis work at Saranac Lake, Med. News, Oct. 24, 1903. 

6%) Weicker, Beiträge zur Frage der Volksheilstätten, p. 22. 
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Where an active immunization is being produced, it is done by gradually accustom- 
ing the organism to repeated increasing doses of some foreign material, which 
though at first toxic, later becomes powerless for doing harm. These repeated 
inoculations cause the cells of the organism to react and produce substances 
which are antagonistic to the toxic materials introduced. They call upon the 
sells to do the work, hence are somewhat of a tax upon the organism, and 
chould be accompanied by a supportive treatment for best results. This is 
one reason why they are -of greatest value in early stage cases. On the other- 
hand, by their stimulating the cells of the body to form anti-bodies, they 
produce a condition which is accompanied by a greater degree of and a 
more lasting immunity than can be produced by artificially introducing anti- 
bodies already produced. The use of the sera is a method of passive immuniz- 
ation. It calls. for less reaction on the part of the organism, for the anti- 
bodies have been produced in the bodies of animals and being withdrawn 
with their blood are introduced into the organism ready formed, there to 
render inactive the toxic materials with which they come in contact. This 
calls for little reaction on the part of the body cells, hence is applicable to 
more advanced and more reduced patients. This is analogous to the use of 
anti-toxin in diphtheria, while the use of tuberculin and its allies is analogous 
to the inoculation and immunization of the horse from which the anti-toxin 
is made. 

What arguments are there then for recommending these remedies in 
treatment? In the first place, all recent study and experiment on the subject 
of immunity shows them to be based on scientific principles. 2) Those who 
have used them infelligently in cases of visible tubercular areas, such as are 
found in the nose, pharnyx and larynx, have seen these most intractable con- 
ditions yield in a much greater proportion of cases than where they were not 
used. 3) In suitable cases of pulmonary tuberculosis, healing takes place more 
surely and more quickly than where they are not used. 4) When once a 
cure is attained, relapses are much less common where specific medication 
has been employed. 


It is not only well to know what remedies will do, but it is equally 
necessary to know their limitations. If one wishes to attain results by the 
use of the active immunizing agents, such as tuberculin, he will choose cases 
in the early stages, or such advanced cases as are not running a high fever. 
If he uses a serum, such as that of Maragliano, he will find it also of more 
value in early cases. It can be employed, however, to greater advantage in 
advanced cases than the tuberculins. These remedies are only of value in 
tuberculosis. They are specifics only in its treatment. They must not be 
expected to combat a mixed infection or a caseous pneumonia, nor must they 
be expected to replace the dead and dying tissue which has resulted from the 
complications of the advanced stages of this disease. 

When the real worth of diphtheria anti-toxin began to be fully realized, 
some thought that it was the beginning of the end of all established methods 
of dealing with infectious diseases. They expected the anti-toxin to supplant 
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all former methods of treating diphtheria, and dreamed of new laboratory 
products equally effective against other infections. They made the mistake of 
omitting all supportive treatment, when using anti-toxin, and consequently lost 
many patients that should have been saved. Anti-toxin only combats the 
toxin that is found free in the organism. That which is already fastened to 
the cell (according to Ehrlich’s theory) cannot be acted upon, nor can anti- 
toxin have any power over the body cells already injured, nor can it destroy 
the diphtheria germs found in the throat; so, the established supportive and 
antiseptic measures should be employed. | 


The same unjust demands have been made upon the specific remedies 
which are used in tuberculosis; and here the effect has been more direful than 
in diphtheria, because of the different nature of the specifics and the chronicity 
of the disease. Men have expressed opinions derogatory of culture products, 
because they have not cured tuberculosis in a short time, without other aids. 
They have even reproached the friends of these remedies for using other mea- 
sures, saying that this is unfair, because the result accruing is partly due to 
the other measures. This is true, but it detracts in no way from culture 
products. The true physician-has not done his duty, until he has brought 
to the aid of his patient the most effective remedies at his command. I want 
to emphasize this point, because it is not fully appreciated. Specific reme- 
dies, no matter in what disease used, should be reinforced by every 
other measure of recognized worth. And especially is this true in 
diseases .of a fatal nature. In tuberculosis, the organism will react best if well 
nourished; and to attain this end, many different measures must be employed; 
so ‚specific: remedies, to be of value, must be well supported by other measures. 

There are three elements entering into infectious diseases. 

1. The germs and the specific poisons which they elaborate; 

2. The body cells; 

3. Some influence which lowers the resistance of the cells. 

A careful study of infectious diseases would seem to give to the patho- 
genic germs a second place in causing disease. The cell is the part that 
offers the culture medium. It supplies the nutriment to the germ and the 
place for its multiplication. Ordinarily, however, the body cells are resistant 
to disease, the fluids are germicidal and the phagocytes have the power of 
destroying invaders. Sometimes, however, these barriers are overcome and 
disease producing germs find an entrance into the economy. Here they may 
remain without doing harm for a long period. Diphtheria bacilli are often 
found in the throats of healthy persons. Tubercle bacilli are encased in tissues 
for years, without producing tuberculosis. So, it is not enough to produce 
disease, to have both the pathogenic germs and the body cells present. An- 
other element is necessary, and that is a condition which will lower the natural 
resistance of the cells and thus deprive them of their defensive properties. 

This furnishes us with the key to the treatment of infectious diseases. 
When an organism has become infected, we understand that some influence, 
such as mental or physical over-work, poor-food, excesses, or some previous 
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illness has lowered the resisting powers of the body cells and allowed patho- 
genic germs to produce their disease. The germs may have been present in 
the organism previously, but under ordinary circumstances of health, the body 
is resistant to disease. 

Let us apply this to the subject under discussion. No doubt we are 
constantly taking tubercle bacilli into our bodies, and the chances are that the 
great majority of us are infected. When such an infection takes place, it must 
be due to either a lowered vitality of the cells at the time, an inoculation with 
a very virulent culture of bacilli or a great quantity of bacilli; hence the indi- 
cations for treatment are: 

1, Remove the causes which are operating to lower vitality; 

2. To restore the cell to its normal resisting power; 

3. To increase the germicidal, anti-toxic and other immunizing elements 
of the tissues; 

4. To remove the results of the disease. 


These indications may at first thought seem difficult to meet; but they 
can and must be met, if we would succeed in curing the disease. If the 
lowered vitality, which permitted infection to take place, were due to over- 
work, it would be foolish to allow the patient to continue such over-work; if 
it were due to worry, it should be stopped; if due to some preceding or con- 
current disease, this must receive our most careful consideration. 

The normal vitality or resisting power of the cell can often be restored 
by such measures as good food, fresh air, careful hygienic living and various 
tonic measures. 

But the question whether or not we can increase the amount of germi- 
cidal anti-toxic and other immunizing elements in the tissues, is one upon which 
there is not an unanimaty of opinion, 

This question, I answer, without hesitation, in the affirmative. Nature 
cures infectious diseases in this manner. There is a constant warfare, as it 
were, between the body cells and the invading pathogenic bacteria and their 
toxic products. The body cells, stimulated by the germs, produce anti-bodies, 
which oppose the germ and its products. The germ, on the other hand, is 
probably stimulated by these anti-bodies to a greater activity, and so the battle 
goes. The body cells, however, have the natural advantage, and under ordinary 
circumstances, will conquer. The resistance on the part of the body cells is 
due to a stimulation usually either from the action of the germs, or certain 
products of their activity. 

This is what makes many infectious diseases self-limited. Tuberculosis 
is a chronic disease and fails to show this natural limitation, owing, perhaps, 
to the nature of the bacillus and the pathological process which it engenders. 
The tubercle bacilli are surrounded by very resistant envelopes which prevent 
them from giving forth the products contained within their bodies, and which 
are necessary to bringing about immunity or cure (Koch). Again, the bacilli 
are encased within tubercles, from which the blood vessels are shut off; hence 
any immunizing substance which might be elaborated, would gain access to 
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the circulation very tardily. A fact which would seem to confirm this hypo- 
thesis is the low temperature which accompanies pure tuberculosis. If the 
tuberculin, which is elaborated in the culture medium, which in this case is 
the body cells, found its way into the circulation, it would produce a rise of 
temperature and the phenomena of the tuberculin reaction. If the bacilli 
entered in solution and the products contained within them reached the cir- 
culation, we would have the same result, for the phenomena accompanying 
the tuberculin reaction are produced alike by the emulsion made from the 
bodies of the germs and tuberculin. 


The failure on the part of nature to supply those products to the body 
cells which are necessary to stimulate them to the formation of anti-bodies, 
can be overcome by artificially introducing them from without. This is what 
is done by the employment of tuberculin and its allies, in the treatment of 
tuberculosis, By the use of these remedies, the defensive functions of the 
organism are stimulated, and immunity is established. The animal experimented 
upon, or the person treated in this manner ‚becomes so tolerant or immune 
that he is able to stand doses, without reaction, which are fifty, a hundred, 
or even two hundred times larger than that necessary to produce a reaction 
before such immunization had taken place. Coincident with this process of 
establishing toleration, we find evidences of immunity. 1) The agglutinative 
power of the blood is increased. 2) In the case of animals, they are rendered 
immune to poisonous doses of tubercle bacilli. 3) Where tuberculosis is 
present in the early stage, it shows evidences of healing, which keeps pace 
with the increased dosage, thus pointing to the fact that the defensive powers 
of the organism are increased by the injections. Thus the deficiencies of 
nature are made good by the employment of laboratory products, the cells 
of the organism are stimulated to the formation of defensive bodies and tuber- 
culosis is made to limit itself. Nature’s own method of cure has been imitated 
and a progressive disease has been checked. 

A paper on the specific treatment of tuberculosis would scarcely be 
considered complete to-day, without a few words upon the treatment of that 
most troublesome and fatal complication, mixed infection. 

It is not tuberculosis that kills the patient, but the complications and 
the pathological conditions resulting from them; and there is no complication 
comparable with mixed infection in its death producing power. 

By mixed infection we mean that the tuberculous process has become 
complicated by the addition of other germs, the most important of which are 
streptococci, staphylococci, pneumococci, and the influenza bacilli. Of these, 
the streptococcic infection is one of the most common and most virulent. For 
ages this condition has been the béte noir of the clinician. It has been con- 
sidered hopeless and the poor victim has been dosed with cough medicine, 
antipyretics, and stimulants until death relieved him. 

To-day, all is changed. Here, too, the laboratory has triumphed. 
Streptolytic serum can now be employed against the streptococci found asso- 
ciated with the tuberculous infection, with confidence. If given in sufficient 
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pate nachdem annehmen oder zurückweisen. Und auch dann bleibt die 

u ute oft sehr gering, besonders, wenn zwischen der angeblichen Ansteckungs- 

„legenheit und dem Zeitpunkte der Anamnese längere Zeit verstrichen ist. 
Immerhin verdienen diese Angaben der Kranken einmal systematisch zusammen- 
estellt zu werden. Denn man hat sich bisher begnügt, einzelne besonders 
schlagende Beispiele von Übertragung der Tuberkulose zu veröffentlichen. 
Und doch interessieren den Arzt und den Hygieniker vor allen Dingen nicht 
die deutlichsten sondern die häufigsten Arten der Übertragung. 

Bei dieser Gelegenheit sei hervorgehoben, wie sehr ein eingehendes Verhör 
der Kranken in Bezug auf diesen Punkt sich empfiehlt. Denn nichts ist mehr 
geeignet bei ihnen von der ersten Stunde an das Verständnis für alle vor- 
geschriebenen Vorsichtsmaßregeln oder wenigstens die Achtung vor denselben 
zu erwecken. Man wende nicht dagegen ein, daß das Publikum ohnehin schon 
an der Bazillenfurcht leide, und daß man alles vermeiden solle, was seine 
Aufmerksamkeit wieder auf den Gegenstand leite. Gewiß ist das große Publikum 
nicht reif zur Belehrung über die Unterschiede der scheinbaren und der wirk- 
lichen Ansteckungsgefahr. Aber wir richten unsere Fragen an Kranke, welche 
sich während ihres kürzeren oder längeren Krankseins eine ganz bestimmte 
Meinung über die Ansteckungsgefahr der Lungentuberkulose bilden, den Wert 
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orophylaktischen Maßregeln hoch oder niedrig anschlagen und in ihrem 
n Verhalten sich darnach richten werden. 

‘vend von der allgemein vertretenen Anschauung, daß der Tuberkel- 

‘chtesten mit der Atemluft in den menschlichen Körper eindringt, 


Zz. \ugenmerk in erster Linie auf das Zusammentreffen verschiedener 
Ge die dazu führen, daß virulente Tuberkelbazillen in der Luft 
A Ite bestimmten Raumes vorkommen. Natürlich gewinnen 
dann eine wirkliche Bedeutung, wenn der Mensch eine 
einmal 1000 Stunden, in dieser Atmosphäre verweilt, 
N d * Verhalten die Gefahr in einer Weise herausfordert, 
+ - ‘ zur Aufnahme der genügenden Menge infektiösen 

.“ wenn er sich dem lungenkranken Huster gerade 


ws ‘ und Nase direkt oder durch Vermittelung der 
Berührung bringt, oder wenn er durch Ver- 

von Erschütterung des Bodens den Staub 

„en in der Werkstätte, beim Fahren im ge- 


..ung der Tuberkulose in die Haut und in die Schleimhäute 

.autnahme mit der Atemluft an praktischer Wichtigkeit nachstehen. 

wt sie zählt zu den selteneren Vorkommnissen, obwohl sie anamnestisch 

leichter festzustellen ist, so weit es sich nicht gerade um das Kindesalter handelt. 

Als Anlässe dazu seien das Sezieren tuberkulöser Leichen, der Gebrauch von 

mit tuberkulösem Auswurf verunreinigten Taschentüchern, unter Umständen 
auch das Küssen tuberkulöser Personen genannt. 

Eine wie große Rolle das Verschlucken von infektiösem Material, speziell 
der Genuß tuberkelbazillenhaltiger Nahrung bei der Übertragung der Tuber- 
kulose spielt, muß die Statistik der anamnestischen Angaben unentschieden 
lassen. Denn es handelt sich um einen meist unkontrollierbaren Faktor, nämlich 
um die Milch tuberkulöser Kühe, die im zarten Kindesalter getrunken worden 
sein soll. 

Dieser statistischen Betrachtungsweise entziehen sich ebenfalls, gerade aus 
dem frühen Kindesalter eine große Zahl von anderen Daten. Und gänzlich 
muß die Statistik in der Frage der angeborenen Tuberkulose versagen. Denn 
nicht nur dem Laien sondern meistens auch dem Arzte fehlen alle Anzeichen 
für die Annahme der angeborenen Tuberkulose, trete sie als Ausdruck der 
intranterinen oder als Ausdruck der germinativen Übertragung auf. Inwieweit 
die angeborene Tuberkulose für den Erwachsenen noch Bedeutung hat, muß 
überhaupt dahingestellt bleiben. Schmorl und Geipel!) bemerken dazu nur: 
„Die Annahme, daß die in den kindlichen Körper durch plazentare Infektion 
gelangten Tuberkelbazillen längere Zeit, ja selbst bis zur Pubertät und bis in 
noch spätere Lebensjahre ein latentes Dasein führen, ist zwar möglich, aber 
unseres Erachtens nicht besonders wahrscheinlich.“ Für die Verwertung des 
vorliegenden Krankenmateriales scheint aber diese Streitfrage belanglos zu sein 


1) Schmorl und Geipel: Über die Tuberkulose der menschlichen Plazenta. Münch, med, 
Wehschr. 1904, Nr. 38. 
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und zwar aus folgenden Gründen. Entsprechend dem Umstande, daß die an- 
geborene Tuberkulose fast nur als miitterliches Erbteil vorkommt, miiften die 
miitterlicherseits Belasteten ein bedeutendes numerisches Ubergewicht erhalten. 
Das ist aber in unserer Statistik keineswegs der Fall. Sondern den 53 väter- 
licherseits Belasteten stehen 47 mütterlicherseits Belastete entgegen bei 17 doppel- 
_ seitig Belasteten. Ja wenn diejenigen, die laut Anamnese reichlich Gelegenheit 
hatten, sich auch nach der Geburt von ihren Eltern her zu infizieren, abgezogen 
werden, kehrt sich sogar das Verhältnis um und beträgt 32 zu 9. Neun Fälle 
kommen aber bei einer Zahl von 542 Kranken kaum mehr in Betracht. — Die 
obigen Zahlen bedürfen einer Erläuterung, insofern die Gesamtzahl der auf- 
genommenen Anamnesen 580 betrug; 38 davon mußten nämlich für die 
Belastungsfrage unberücksichtigt gelassen werden; es sind die Angaben von 
25 Sprößlingen von Eltern, die an Krankheiten unbekannter Natur gestorben 
waren, und die von 13 weiteren, die überhaupt nichts Genaues über Vater 
oder Mutter resp. über das Ableben der beiden oder eines der beiden mitteilen 
konnten. Ferner konnten als echte Belastete von seiten ihrer Eltern nur die- 
jenigen gelten, deren Eltern zurzeit der Zeugung wirkliche Krankheitserscheinungen, 
wenn auch noch so geringfügiger Art, gezeigt hatten. Abgesehen von allen 
theoretischen Bedenken, welche gegen die Gleichstellung dieser ‚echten‘ Be- 
lasteten mit den ,,unechten“ Belasteten sprechen, begegnet die Feststellung 
der Zahl der letzteren einer unüberwindlichen Schwierigkeit. Es müßte nämlich 
der Tod der Eltern der sämtlichen Kranken erst abgewartet werden, um zu 
wissen, ob die Tuberkulose in ihrem späteren Leben und als Todesursache 
im Spiele war. Es fallen dadurch 25 von 142 Belasteten weg, nämlich 3, 
deren Vater oder Mutter zurzeit der Geburt von ihrer Tuberkulose nach- 
gewiesenermaßen seit Jahren geheilt waren, und 22, deren Eltern erst geraume 
Zeit nach der Geburt des Kindes an Tuberkulose erkrankt sind. Nach dieser 
notwendigen Richtigstellung beträgt die Ziffer der elterlichen Belastung 117 zu 
542 oder 21°/,. Es sei ausdrücklich bemerkt, daß mit dieser Rechnungsweise 
die Vererbung einer spezifischen oder nicht-spezifischen Disposition seitens der 
Eltern auch in den Fällen unechter Belastung nicht in Abrede gestellt werden 
soll, es wird nur auf diese hereditäre Disposition zweiten Ranges verzichtet, um 
überhaupt zu einem zahlenmäßigen Ausdrucke der elterlichen Belastung zu 
gelangen. Aus dem gleichen Grunde wurde unterlassen, die große Zahl der 
übrigen Verwandten in die Rechnung einzubeziehen und weiter auf die Aszendenz 
zurückzugreifen; es ist das übrigens auch in einer Statistik untunlich, die in 
der Hauptsache den Angaben der Krariken und ihrer Hausärzte entnommen 
ist. Ist ein und derselbe Arzt häufig nicht einmal imstande, über die Gesundheit 
der lebenden Generation einer Familie Auskunft zu erteilen, wieviel weniger 
über Leben und Sterben verschiedener Generationen. Die von den entfernteren 
Verwandten geerbte Disposition könnte auch nur dann für das Gesamtergebnis 
der Statistik der Ansteckungsgelegenheiten von Wichtigkeit sein, wenn diese 
geerbte Disposition die Ansteckung an Wirksamkeit übertreffen würde, eine 
Annahme, die für die erdrückende Mehrheit der Fälle unmöglich zutreffen kann. 

Überhaupt wurde von uns an der qualitativen und quantitativen Ver- 
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schiedenwertigkeit der beiden Krankheitsursachen Infektion und Disposition fest- 
gehalten, und folgerichtig auch den 25 unechten und den 117 echten elterlich Be- 
lasteten die Frage nach der Ansteckungsgelegenheit vorgelegt. Die Zusammen- 
stellung der Antworten förderte denn auch, wie gleich vorweg genommen 
werden soll, die wichtige Tatsache zutage, daß in weitaus der größeren 
Mehrzahl der Belasteten (5 resp. 76 mal) eine Ansteckungsgelegenheit und zwar 
fast ausnahmslos diejenige von seiten der eigenen Eltern (8 resp. 72 mal) mit- 
gewirkt haben dürfte. Nur in 3 Fällen unechter und 4 Fällen echter Belastung 
weist die Anamnese auf andere Ansteckungsquellen hin, und in 5 von den 
zuletzt genannten 72 Fällen von Belasteten auf beide Möglichkeiten. Für keine 
Ansteckungsgelegenheit weder im Elternhause noch außerhalb desselben sprechen 
die Anamnesen von 17 unechten und 41 echten Belasteten. 

Der nachfolgenden Statistik liegt Heilstättenmaterial zugrunde. Zum 
größten Teile stammt es aus der Schweiz, zum kleineren aus den Nachbar- 
ländern Deutschland und Frankreich. Die Klassen der Bevölkerung sind alle 
vertreten, wenn auch die Besitzenden überwiegen. Die Stadtbewohner stehen 
in der Mehrzahl. Die beiden Geschlechter kommen sich an Zahl fast gleich. 
Dem Lebensalter nach ist das dritte Dezennium am stärksten vertreten. 

Von 580 Krankengeschichten bieten 221, also nicht ganz die Hälfte sichere 
Anhaltspunkte für die Annahme einer Ansteckungsgefahr mit Tuberkulose, 
nämlich 116 Männer und 111 Frauen. Die übrigen 353 haben entweder die 
Ansteckungsgelegenheit übersehen, vergessen oder nicht genau genug beobachtet, 
um dafür genügende Belege beibringen zu können. Jedenfalls kann durchaus 
nicht gesagt werden, daß in diesen Fällen ganz besondere Hilfsursachen den 
Ausbruch der Krankheit bestimmt hätten; ein Widerspruch, um den man ohne 
die Annahme einer großen Verschiedenheit der Virulenz der Infektionsmateriales 
oder dann einer zeitweise ungeheuer gesteigerten Disposition des Individuums 
kaum herumkommen wird. 

Wie weit der Zeitpunkt der Ansteckung hinter dem Beginne der klinischen 
Erscheinungen zurückliegen kann, ist für die menschliche Tuberkulose unbekannt. 
So schwankt der Zeitraum auch in unseren Fällen zwischen 2—3 Monaten 
und mehreren Jahren. Und zwar scheinen Umstände, die den Organismus 
schwächen, wie körperliche und geistige Überanstrengung, Unterernährung, 
interkurrente Krankheiten den Ausbruch zu beschleunigen. 

Die verschiedenen Arten, wie der Keim der Tuberkulose aufgenommen 
werden kann, lassen sich nach dem Urheber einteilen wie folgt: 


A) In der Familie: 


I. Von phthisischen Eltern . . . . . . . . 74 
I. , anderen phthisischen Verwandten . . . . 29 
103 103 
B) Außerhalb der Familie: 
UL Auf den Tummelplätzen der Kinder . . .,. 6 
IV. In Schule und Seminar . . . ....... 12 
V. „ der Kaserne . . . . . . . . . . ...9 
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27 103 
VI. In infizierten Schlafzimmern und bei der Pflege 
tuberkulöser Kranker. . . . 2 2 2 220203 
VII. Von phthisischen Freunden ........ 9 
VII. In Lokalen des großen Verkehres . . . . . . 12 
IX. Von dem phthisischen Gatten. . . . . . . . 10 
X. Im Arbeitsraume ......... . . . 57 
118 118 
221 


Wenn die gleiche Person zwei- (9) oder dreimal (1) Gefahr lief angesteckt 
zu werden, zählte die wichtiger scheinende oder dann die zuletzt vorgekommene 
Gelegenheit. — Das Alter, in dem die Krankheit ausbrach, schwankte, so weit 
es sich feststellen ließ, zwischen 7 und 53 Jahren bei einem Durchschnitte von 
24 Jahren bei Männern und Frauen. 


A) In der Familie. 


I. Ansteckung des Kindes durch seine Eltern. — Die Gruppe zerfällt 
in eine nicht-hereditäre von 5 und in eine hereditäre von 72 Individuen. 
Außer Rechnung fallen von den 4 obengenannten, die im späteren Leben genug- 
sam Gelegenheit zur Ansteckung hatten, 3. Bleiben 69, nämlich 30 Personen 
männlichen und 39 weiblichen Geschlechtes (Überwiegen der Tööchter!), Die 
Ansteckung fällt meistens in das spätere Kindesalter und in die Pubertätszeit, 
die Erkrankung selbst bei den Männern durchschnittlich in das 24., bei den 
Frauen in das 22. Lebensjahr. 

Die Möglichkeit der Ansteckung wurde nur zugegeben, wenn folgende 
drei Bedingungen erfüllt waren. Erstens mußte eine ausgesprochene Lungen- 
erkrankung tuberkulöser Natur beim elterlichen Teile zur Zeit des Zusammen- 
lebens mit dem Kinde festgestellt worden sein. Zweitens mußte dieses Zu- 
sammenleben längere Zeit gedauert haben. Drittens mußte der kranke Vater 
oder die kranke Mutter das Kind gewohnheitsmäßig geküßt oder angehustet 
haben; oder das Kind hatte mit den Eltern das Schlafzimmer geteilt oder das 
Zimmer direkt nach ihrem Tode bezogen, nachdem während der Krankheit 
der Eltern dem Auswurfe nicht die nötige Aufmerksamkeit geschenkt worden 
war; oder das Kind, meistens die Tochter, hatte den bettlägerigen Vater oder 
die Mutter längere Zeit gepflegt und über der Aufopferung alle hygienische 
Vorsicht vergessen. Mit der Häufigkeit gerade dieses letzten tragischen Ver- 
laufes der Dinge hängt auch der häufige Übergang der Krankheit von der 
Mutter auf die Tochter zusammen. Es sind nämlich: 


Knaben vom Vater her erkrankt . . II 
von der Mutter her. . . . 13 
bei beiderseitiger Erkrankung 4 
Mädchen vom Vater her erkrankt . . 8 
von der Mutter her. . . . 24 


bei beiderseitiger Erkrankung. 9 


Summa 69. 
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Il. Ansteckung durch andere Familienglieder. — Es handelt sich 
um 18 Söhne und 11 Töchter, die durchschnittlich 19 Jahre alt waren, als 
sie krank wurden. Vier weitere Fälle sind hier nicht einbezogen, sondern 
unter I, VI und X angeführt. — Als Übertragungsmodus kommt hauptsächlich 
des Zusammenschlafen, unter ärmlichen Verhältnissen allein schon das Zu- 
sammenwohnen mit schwerkranken, unvorsichtigen Personen der Verwandtschaft 
in Betracht, von seiten kranker Tanten und Großmütter auch das Küssen; 
außerdem wird Angehustetwerden durch einen Kehlkopfschwindsüchtigen und 
Unvorsichtigkeit bei der Krankenpflege genannt. Mehrfach wird der kranke 
Bruder erwähnt, der mit dem gesunden trotz fortschreitender Erkrankung in 
der gleichen Schlafkammer gelassen wurde, ohne daß für die Beseitigung 
des Auswurfs gesorgt worden wäre (8 Fälle. In 2 Fällen scheint auch eine 
wichtige Rolle gespielt zu haben der Gebrauch von Taschentüchern, welche 
nicht ausgekocht werden können, ohne die Farbe zu verlieren. Was die Ver- 
wandtschaftsgrade betrifft, so soll der Krankheitskeim je 11mal vom Bruder 
und von der Schwester, 2 mal von der Großmutter und je ımal vom Schwager, 
dem Vetter, dem Stiefvater und von der Großtante ausgegangen sein. 


B) Außerhalb der Familie. 


Ill. Gefährdung der Kinder außerhalb von Schule und Haus. — 
Man darf wohl die Gefährdung im Kindesalter ziemlich hoch anschlagen, wenn 
auch unsere Zahlen — 4 Knaben und 2 Mädchen — klein sind. Denn es 
ist außerordentlich schwer, etwas genaues darüber zu erfahren. Der Beruf 
des Vaters führt zuweilen auf die Spur. Unpassend gewählte Spielplätze 
vor dem Eingang eines vielbesuchten Hauses dürften reichliche Gelegenheit 
zur Übertragung von Krankheitserregern abgeben. Namhaft gemacht werden 
2 mal der Wartesaal einer mittelgroßen Eisenbahnstation, in dem jedermann 
ausspuckte und der schlecht gereinigt wurde, je ımal der Vorraum eines Post- 
lokals und der enge Verkaufsladen eines Gewürzkrämers, wo die gleichen Miß- 
stände herrschten, und wo außerdem sehr leicht ein Aufwirbeln des Boden- 
staubes stattfinden konnte, endlich ein Raum, wo alte Lumpen zur Verarbeitung 
aufbewahrt wurden. 

Nur ein einziges Mal wird der: wochenlange Genuß der rohen und ge- 
kochten Milch von einer tuberkulösen Kuh angegeben. 


IV. Gefährdung in der Schule. — Objekt der Ansteckung sollen 11 
Schüler, nämlich 6 Knaben und 5 Mädchen, gewesen sein. Schauplatz waren 
die Volksschule (4), die Klosterschule (2), die Mittelschule und das Seminar (5). 
In der Klosterschule küßten die kranken Ordensschwestern die Mädchen. In 
den übrigen Schulen waren die Räume meist ungenügend; zwei Klassen waren 
stark überfüllt, in zwei anderen wurde notorisch an den Boden gespuckt, in 
einem Falle waren wohl Spucknäpfe vorhanden, aber sie wurden mit trockenem 
Material gefüllt und selten gewechselt, auch waren. sie nicht gegen das Aus- 
leeren gesichert. Eine regelmäßige Reinigung der Schulzimmer resp. der ge- 
meinsamen Schlafsäle fehlte meistens, und in keinem Falle genügte die Art 
der Reinigung den Anforderungen der Hygiene. Achtmal waren es kranke 
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Schüler, nämlich einer oder mehrere Kameraden der gleichen Schulbank oder . 


des gleichen Schlafsaales, welche durch heftigen Husten sich auszeichneten 
oder unreinlich mit dem Auswurf umgingen. Einmal war es der kranke Schul- 
meister, der beim Unterricht sprechend und hustend vor einem Kinde Stellung 
zu nehmen pflegte, daß ähnliches vorkommen kann, bestätigt übrigens die 
Anamnese eines schwerkranken Schullehrers, der hustend und spuckend monate- 
lang fortfuhr, seinen Beruf auszuüben, ohne zu wissen, daß er krank war, und 
ohne den Arzt zu konsultieren. 

Umgekehrt soll eine Lehrerin auf diese Weise das Opfer ihres Berufes 
geworden sein, allerdings unter ganz außergewöhnlichen Umständen, nämlich 
in einer der durch ihre Unreinlichkeit bekannten Arbeiterschulen von Sankt 
Petersburg. 

V. Gefährdung in der Kaserne. — Von den 9 jungen Männern, 
die positive Angaben über stattgehabte Ansteckungsgelegenheit machten, hatten 
2 im schweizerischen, 3 im französischen, 2 im deutschen und ı im russischen 
Heere gedient. Allerdings ist nur in 3 Fällen mit Sicherheit festgestellt, daß 
ihre Zimmergenossen an Lungentuberkulose litten; in den 6 anderen Fällen 
ist nur ausgesagt, daß sie leidend aussahen, husteten und spuckten. Die Spuck- 
disziplin versagte in sämtlichen Fällen, und die Zimmerreinigung widersprach 
der Hygiene zum Teil in hohnsprechender Weise. Ein 10. Fall mit hereditar- 
kontagiöser Vergangenheit zählt hier nicht mit. Ebenso können natürlich hier 
die Anstrengungen des Militärdienstes nicht zur Sprache kommen, die den 
Ausbruch einer vorhandenen Lungentuberkulose nur beschleunigen. 

VI. Gefährdung beim Beziehen infizierter Schlafzimmer und bei 
der Krankenpflege. — Der Ausbruch der Lungentuberkulose schließt sich 
auffallend häufig an den Bezug einer neuen Wohnung an, besonders an den 
Umzug vom Lande in die Stadt. Doch kommen dabei die verschiedensten 
Umstände zur Geltung. Daß die bezogene Wohnung von einem kurz vorher 
darin verstorbenen Phthisiker infiziert war, konnte nur in 2 Fällen verbürgt 
werden. Das eine Mal war es der Vorgänger im Amte, das andere Mal der 
frühere Mieter. Nur für den ersten ist unreinliche Behandlung mit dem Aus- 
wurf nachgewiesen. Deswegen zählt auch der zweite nicht hier, sondern bei 
der hereditären Gruppe mit, der er gleichzeitig angehört. — Zwei weitere 
Fälle betreffen einen Arzt und eine Ordensschwester, beide in alten, mangelhaft 
eingerichteten und schlecht geleiteten Krankenhäusern mit der Pflege von 
Phthisikern beschäftigt und selbst zu wenig auf Reinlichkeit bedacht gewesen. 
Ein zweiter Arzt, der den Krankheitskeim schon bei Anlaß der Krankheit seines 
Bruders in sich aufgenommen haben dürfte (s. 0.), erkrankte augenscheinlich 
erst, als er sich ı Jahr später bei der Sektion eines Phthisikers einen 
Tuberkel an der rechten Hand mit nachfolgenden tuberkulösen Lymphomen 
in der Achselhöhle zugezogen hatte. 


VI. Intimer Umgang mit schwindsüchtigen Freunden. — Sechs 
Töchter, von denen 5 bei ihren schwer lungenkranken Freundinnen täglich 
verkehrten, sie küßten und zum Teil mit ihnen im gleichen Zimmer schliefen, 
die sechste ihre phthisische Nachbarin täglich besuchte, die hustete und im 
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Zimmer an den Boden spuckte. Zwei Freundespaare, die mehrere Wochen 
im gleichen Zimmer schliefen, ohne zu wissen, daß einer von ihnen schwer 
lungenkrank und ansteckungsgefährlich war. Ein Freundinnenpaar, das sich 
während des Zusammenwohnens verschiedentlich küßte, uneingedenk des Um- 
standes, daß die Kranke bereits zwei Männer zweifellos infolge ähnlicher An- 
steckung an Lungenphthise verloren hatte. 

VIIL Gefährdung auf den Verkehrswegen. — Dahin gehört der 
ausschließliche Aufenthalt und der regelmäßige Besuch nachweislich infizierter 
Wirtschaftslokale oder ganz armseliger Kneipen, in denen die sämtlichen 
Gäste, in einem Falle auch die phthisische Wirtin, an den Boden spuckten (9). 
In einem anderen Falle waren es regelmäßige Spielabende, die ein Kehlkopf- 
schwindsüchtiger mit seinem Freunde in einem engen, unreinlichen Wirtshaus 
zubrachte. Zwei weitere Anamnesen erzählen von bedenklicher Unreinlichkeit 
in Gasthäusern von Luftkurorten; beide Orte, um die es sich handelt, beher- 
bergten Lungenkranke, und in einem Falle dokumentierten sich die Phthisiker 
schon durch ihr Aussehen. | 

IX. Gefährdung in der Ehe. — Die weiblichen Opfer, 9 Frauen im 
durchschnittlichen Alter von 29 Jahren, sind in der Überzahl. Die Männer 
von 7 Frauen haben mehr oder weniger lange an Lungenschwindsucht krank 
gelegen und sind zu Hause gestorben. Sie wurden von ihren Frauen geküßt 
und zum Teil ohne die nötige Vorsicht und Reinlichkeit gepflegt. Zwei andere 
litten an einer chronischen Form der Lungentuberkulose, einer ließ sich grobe 
Nachlässigkeit in Bezug auf seinen Auswurf zu Schulden kommen; beide 
küßten ihre Frauen auf den Mund. Ein 24jähriger Gatte küßte seine Frau, 
die seit Monaten Husten und Auswurf hatte, ins Taschentuch spuckte und, 
ohne es zu wissen, an Lungenphthise litt. Ein anderer, der bei Beginn der 
Krankheit seiner Frau ebenfalls zu wenig Vorsicht übte, zählt hier nicht mit, 
weil bei ihm eine anderweitige Ansteckungsgelegenheit schwerer ins Gewicht fällt. 


X. Gefährdung bei der Arbeit. — Hier ist den Angaben der Kranken 
gegenüber besondere Vorsicht geboten. Denn der Lungenkranke ist nur all- 
zusehr geneigt, seinen Beruf, sein Arbeitslokal oder seinen Arbeitgeber für 
seine Krankheit verantwortlich zu machen. Die 57 Personen standen zur Zeit 
der Erkrankung im 27. Altersjahre. Das Verhältnis der Geschlechter — 44 
Männer und ı3 Frauen — spricht sehr zuungunsten der Frauenarbeit, oder 
vielmehr der Spekulation, die mit der Fügsamkeit der weiblichen Arbeiter 
rechnet. Auf die gleiche Hilfsursache stößt man in der Anamnese von 7 Lehr- 
lingen, die gegen unhygienische Verhältnisse und Mißbräuche keinen Einspruch 
zu erheben wagten. | " 

Die nackte Aufzählung der verschiedenen Berufsarten nach dem Prozent- 
satz der Erkrankungen besitzt deswegen keinen großen Wert, weil die Über- 
tragung der Krankheitskeime oft in gar keiner Beziehung zum Berufe steht. 
Sondern die Gegenwart eines unreinlichen Phthisikers im gleichen 
Raume entscheidet. In 2 von unseren Fällen haben Urheber und Emp- 
finger der Infektion sich kaum gesehen, denn der eine ist dem anderen im 
Dienste unmittelbar nachgefolgt; und doch genügt als Bindeglied das infizierte 
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Lokal, im einen Fall ein kleines Postbureau, im anderen die Schreiberei einer 
Marineverwaltung; in beiden Fallen spuckte der lungenkranke Amtsvorganger 
an den Boden, und eine besondere Reinigung des Zimmers hat nicht statt- 
gefunden. Mit der Berufsgefahr gar nichts zu tun hat ferner das Schicksal eines 
Schreinergesellen, der mit seinem phthisischen Genossen ein Jahr lang Bett 
und Zimmer teilen mußte. — Mit einem unbekannten Urheber muß oft da 
gerechnet werden, wo Leute erkranken, die 10—15 Jahre ihres Lebens in 
Herbergen und in Eisenbahnwagen zugebracht haben, besonders wenn 
sie puncto Reinlichkeit an ihrer eigenen Person zu wünschen übrig lassen (5). 
In die gleiche Kategorie gehören ein Wirtssohn und eine Wirtstochter, die 
sich von Jugend auf zu jeder Tages- und Nachtzeit in ihrer gut besuchten, 
aber schlecht unterhaltenen Wirtschaft herumgetrieben haben, eine Angestellte, 
die seit dem 14. Jahr in Bahnhofsrestaurationen gedient und jeden Abend an 
der ganz unhygienischen Reinigung des Restaurants und des Wartesaales 
teilgenommen hat; eine vierte, die jahrelang eine unreinliche Caféwirtschaft bediente 
und trocken reinigte, ein Dienstmädchen, das wöchentlich 1—2 mal den Boden 
einer Arbeiterschenke, wo gespuckt wurde, mit Stahlspänen aufzureiben hatte, 
und ein Wirt, der den Tag mit zwei brustleidenden Stammgästen zubrachte, 
die in der schwer zu reinigenden Wirtschaft an den Boden spuckten. Zwei 
andere, die sich im niedrigen Wirtschaftsgewerbe der Gefahr der Ansteckung 
ausgesetzt hatten, zählen an anderen Orten mit. Wo das Publikum in 
großen Massen aus- und eingeht, muß immer mit Lungenkranken ge- 
rechnet werden, die an den Boden spucken, so in zwei Lokalen, die in unseren 
Anamnesen vorkommen, deren eines täglich mehrere Hundert, das andere 
bis zu 4000 Besucher im Tag aufnahm; Angestellte dieser Lokale, die nur 
ganz oberflächlich gereinigt wurden, dürfen als exponiert angesehen werden. 

Bleiben nur 4ı Fälle, in denen ein Ansteckungsmodus festgestellt wurde, 
der näher mit dem Berufe in Zusammenhang stand. Doch macht diese Zahl 
auf keinen statistischen Wert Anspruch, weil die Arbeiterklasse mit ca. 150 
Arbeitern nicht entsprechend vertreten ist. Von den häuslichen und den 
gewerblichen Berufsarten müssen die ersteren von der tuberkulösen Infektion 
schwerer betroffen werden. Man vergleiche nur die große Zahl weiblicher 
Dienstboten in den Heilstätten. Aber die Feststellung von Einzelheiten über 
die Ansteckungsquelle stößt gerade bei diesen auf besondere Schwierigkeiten. 
So sind nur 3 unserer Anamnesen dafür zu verwerten, die von 3 weiblichen 
Angestellten stammen, die sich mit Zimmer- (2) und Wäschedienst (1) befaßten. 
Davon kommen im strengsten Sinne nur die 2 ersten in Betracht, eine, die 
bei einer heftig hustenden und neben ihren Spucknapf spuckenden Phthisica 
diente und u. a. die Reinigung des Bodens und das Ausklopfen der Teppiche 
und des Bettzeuges ahnungslos besorgte, und die zweite, die jahrelang den 
Haushalt eines Schwindsüchtigen führte, der heftig hustete und an den Boden 
spuckte. Die dritte dagegen war in ihrem Beruf als Wäscherin keiner außer- 
gewöhnlichen Infektionsgefahr ausgesetzt; jedoch wurde sie zu der höchst über- 
flüssigen Dienstleistung herangezogen, ihre lungenkranke Herrin jeden Abend 
zu küssen. Die häusliche Arbeit verbindet sich mit der gewerblichen, wenn 
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ein Lehrling an einem kleinen Stationsbureau von seinem lungenkranken Vor- 
gesetzten, der selbst einen ungeniigenden Spucknapf benutzt, zur Reinigung 
des Bureaus und des anstoßenden Wartezimmerchens, wo an den Boden gespuckt 
wird, angehalten wird. 


Im eigentlichen Gewerbe nimmt die Infektion ihren Ausgang entweder 
vom Arbeiter (31), oder in einzelnen Fallen auch vom Vorgesetzten (5), oder 
gar von beiden (1). Betroffen wird wieder der Arbeiter (31), oder ausnahms- 
weise der Vorgesetzte, in unseren Fällen 4 mal der Sohn des Dienstherrn und 
2mal der Dienstherr selbst. Das Fabrikgewerbe steht mit 3 Männern 
und 3 Frauen obenan, Baumwollspinnerei (3), Stickerei (2) und Weberei (1). 
Einer dieser Fälle betrifit eine Heimarbeiterin, ein 14jahriges Mädchen, 
das beim Gatten einer schwerkranken, heftig hustenden und ins Taschen- 
tuch spuckenden Frau jeden Abend nach der Schule zum Fädeln ging. 
Die betreffenden 5 Fabriklokale waren im übrigen geräumig, aber meist 
stark besetzt und mit einem Holzboden belegt, der zum Teil täglich und in 
angemessener Weise (2), zum Teil aber nur trocken (1), oder nur einmal in 
der Woche und auf trockenem Wege (1) oder endlich gar nicht (I) gereinigt 
wurde. In den ersten 2 Fällen war die Sättigung der Luft mit Krankheits- 
keimen für die Statistik auf andere Weise sichergestellt; im ersten befand sich 
der schlechte Dielenboden in fortwährender zitternder Bewegung, im zweiten bot 
eine lungenkranke Weberin, welche die junge Arbeiterin anleiten sollte, durch 
ihren krampfartigen Husten eine erhöhte Ansteckungsgefahr. In allen 5 Be- 
trieben arbeitete die Gewährsperson längere Zeit in nächster Nähe von lungen- 
kranken Personen. An den Boden gespuckt wurde in allen Fällen, dagegen 
ist es für die Kranken selbst nur 3 mal zweifellos festgestellt, für die übrigen 
2 mal aber mindestens nicht unwahrscheinlich. — Folgen 5 Bureauarbeiter, 
die längere Zeit mit schweren Lungenkranken zusammen das meistens zu 
enge Bureau bewohnten (3), oder die im Bureau regelmäßig Besuch von 
lungenkranken Geschäftsleuten empfingen (2). Mitarbeiter und Besuche spuckten 
in 4 Fällen an den Boden, in einem Falle wird nur ein mangelhafter Spuck- 
napf angeführt. Mehrfach wird über Aufwirbeln des Staubes beim Öffnen der 
Türe geklagt, und ausnahmslos war die Reinigung, der der Fußboden unter- 
worfen wurde, ungenügend. Der Angestellte eines in dieser Beziehung übel 
berüchtigten Pariser Bankhauses zählt bei einer anderen Gruppe mit. Das 
Buchdruckergewerbe rechtfertigt mit 3 Fällen auch hier seinen ungünstigen 
Ruf. Es kommen da verschiedene Umstände zusammen. Zwei Setzer konnten 
nachweisen, daß hustende Phthisiker unmittelbar vor ihnen am gleichen Setz- 
kasten gearbeitet hatten. Besondere Verhältnisse lagen in einer alten Druckerei 
vor, wo Maschine und Schwungrad den Staub vom Boden aus Holz aufschüttelten 
und aufwehten. Einer von den 4 Setzern, der Bruder des Druckereibesitzers, 
litt seit Jahren an Lungentuberkulose, spuckte neben sich an den Fußboden 
und war durch kein Bitten und Drohen davon abzubringen. Außer diesem Setzer 
haben noch 2 Setzer des gleichen Geschäftes, einer vorher und einer nachher, 


eine tuberkulöse Lungenerkrankung davongetragen. -— Folgen eine Reihe von 
30* 


Fällen, wo der Maschinenbetrieb in ähnlicher Weise bei der Stauberzeugung 
mitwirkte. Zwei Mechaniker, einer ebenfalls in einer alten Druckerei tätig und 
zwar als Stellvertreter für den lungenkranken und unreinlichen Maschinisten, 
der andere in einer mechanischen Werkstätte mit hölzernem Boden angestellt, 
wo ein schwerkranker Nebenarbeiter in die Abgangskiste spuckte, die höchstens 
einmal in der Woche geleert wurde. Ein Schlosser, der auf einer hölzernen 
Bühne mit mehreren phthisischen Genossen zu arbeiten hatte, die an den Boden 
spuckten, während der Staub zum Überflusse noch vom Luftzuge aufgewirbelt 
wurde. Der Aufseher einer mechanischen Buchbinderei, in der männiglich, 
auch Kranke, an den Boden spuckten, und wo der Boden von den Motoren 
erschüttert wurde. Ein Arbeiter einer Mühlenbauwerkstätte, die ähnliche Verhält- 
nisse aufwies. Zu dieser Reihe gehören endlich noch 2 Bureauarbeiter, welche 
mit der Maschinen- und Fabrikindustrie in Beziehung standen; im einen Falle 
gefährdete der lungen- und kehlkopfkranke Vater seinen Sohn dadurch, daß 
er fortwährend neben ihn an den Boden spuckte, während die unten befind- 
liche Transmission alles erschiitterte; der andere hatte einen phthisischen 
Nachbar, der an den Boden spuckte, während unterhalb eine Dampfmaschine 
arbeitete. In allen diesen Fällen hat zweifellos das Zittern des Fuß- 
bodens die Verbreitung des infektiösen Staubes befördert. — Den 
verschiedensten Berufszweigen gehören die nachfolgenden Fälle an. Zwei Be- 
sucher eines schwer zu reinigenden Laboratoriums, wo Lungenkranke an den 
Boden spuckten. Ein Buchbinderlehrling, dessen ausgesprochen lungenkranker 
Kamerad an den Boden spuckte, wobei die unvollständige Reinigung der 
Buchbinderwerkstätten erschwerend ins Gewicht fällt. Zwei Goldarbeiter, 
deren lungenkranke Nebenarbeiter an den Boden spuckten; der Boden war, 
wie gewohnt, mit einem Holzgitter belegt; die Reinigung vom goldhaltigen 
Staube wurde übungsgemäß nur selten und stets auf trockenem 
Wege vorgenommen. Ein Weinhändler, der mit 2, ı Küfer, der mit einem 
Lungenkranken zusammenarbeitete; es wurde an den Boden gespuckt und zwar 
in Werkstätten, die niemals feucht gereinigt wurden. Zwei Mädchen, die bei 
einer heftig hustenden phthisischen Meisterin das Zuschneiden erlernten. Ein 
Dekorationsmaler, dessen tuberkulöser Arbeiter hustete und an den Boden 
spuckte, und dessen Atelier nur trocken gereinigt wurde. — Oft mag auch die 
infektiöse Beschaffenheit des verarbeiteten Gegenstandes das ihrige 
zur Gefahr beitragen. Dahin gehören 1 Sattler und 1 Tapezierer, die sich 
mit dem Aufarbeiten alter Polster abgaben, ı Eisenbahnangestellter, der jahre- 
lang die Ausbesserung alter Eisenbahnwagen besorgte. Der Hauptanteil an 
der Luftverunreinigung dürfte jedoch den gleichzeitig anwesenden lungenkranken 
Mitarbeitern zufallen, die, wie wenigstens in 2 Fällen mitgeteilt wird, an den 
Boden zu spucken pflegten. Es kam vor, daß ein Mitarbeiter geradezu seinen 
Stolz darein setzte in dieser Weise das Reinlichkeits- und Billigkeitsgefühl der 
anderen zu verletzen. — Daß der Tuberkelbazillus auch die Wege der Lebens- 
mittelindustrie kreuzen kann, überrascht nicht allzu sehr und wird durch 
3 Beispiele illustriert. Eine Müllerei, wo alle Knechte grundsätzlich an den 
Boden spucken und wo die Reinigung ausschließlich auf trockenem Wege 
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geschieht, 1 Backraum, wo der lungenkranke Meister selbst an den Boden 
spuckt, und 1 Milch- und Käsekeller, wo der kranke Käser ebenso verfährt. : 

Aus den angeführten Tatsachen die praktischen Schlußfolgerungen zu 
ziehen, gebürt in erster Linie den zuständigen Bahn-, Post-, Militär-, Fabrik- 
und Schulärzten. Doch hat auch der Hausarzt zuweilen Gelegenheit auf größere 
Reinlichkeit im Kinderzimmer zu dringen, von Phthisikern infizierte Zimmer 
abzusperren und beim Verlassen der Wohnung desinfizieren zu lassen. Endlich 
wird es zukünftigen gesetzlichen Vorschriften vorbehalten bleiben, das Vermieten 
infizierter Zimmer und Wohnungen zu verhindern. 


: Se g 


XXII. 
Über die Tuberkulineinspritzung, insbesondere die Zweckmäßig- 
keit derselben in den Heilstätten der Versicherungsanstalten. 
| Von 
Dr. med. Wegener, Zellerfeld. 


Meine Herren! 





MAT zustehen, in Erbprinzentanne Einspritzungen mit Tuberculinum Kochii 
vorgenommen. Es ist bereits vor einem Jahre von mir in Pyrmont bei der 
Debatte über die Zweckmäßigkeit. oder Unzweckmäßigkeit der Einspritzungen 
mit Tuberkulin erwähnt worden, daß ich bereits im Jahre 1891, als das Spritzen 
zum ersten Male in Blüte stand, direkt nach der Veröffentlichung Kochs, das 
Resultat von ca. 700 Einspritzungen in einer Dissertation veröffentlicht habe, 
welche ich hier herumzngeben mir erlaube. 

Seit jener aufregenden Zeit habe ich wohl ab und zu auf Drängen eines 
Patienten Tuberkulineinspritzungen gemacht, ohne jedoch zu regelmäßigen und 
umfangreichen Versuchen Gelegenheit zu haben. Eine Anzahl von namhaften 
Ärzten hat jedoch in der Reihe der Jahre unentwegt mit Tuberkulin weiter 
gearbeitet, im Kochschen Institut für Infektionskrankheiten selbst ist man auf 
dem einmal betretenen Wege weitergegangen und so ist man, nachdem in der 
Zwischenzeit eine große Anzahl von Mitteln zur Heilung der Tuberkulose vor- 
geschlagen und versucht worden war, in der Regel mit gänzlich negativem 
Erfolge, in der letzten Zeit wieder allgemeiner auf das Tuberkulin zurückge- 
kommen, zumal man sich darüber klar geworden war, daß die hygienisch-diä- 
tetische Methode, speziell die Heilstättenbehandlung, doch nicht das leistete, 
was man von ihr erwartete, da sie nur für eine Anzahl von leichten Fällen 
genügte, während schwere von ihr gar nicht beeinflußt wurden. Dann auch 


ZEITSCHR. f. 
422 WEGENER. _TUBERKULOSE 


spornten die großen Erfolge der Serumtherapie bei anderen Krankheiten, vor 
allem die Behandlung der Diphtherie mit Diphtherieserum zu neuen Versuchen 
an. Ja, es gibt jetzt wieder eine Reihe von namhaften Autoren, welche be- 
geisterte Anhänger des Tuberkulin sind und nicht nur auf seine diagnostischen 
Eigenschaften, sondern auch auf seinen Wert als Heilfaktor in der Tuberkulose- 
behandlung schwören. 

So habe ich es denn auch für meine Pflicht gehalten, in Erbprinzentanne 
Versuche mit Tuberkulin zu machen, allerdings in bescheidenen Grenzen; nicht 
weil mir das nötige Material fehlte, sondern weil sich allmählich allerlei un- 
geahnte Hindernisse einstellten, die allen Wissensdrang schließlich zu schanden 
machten. Ich habe 89 Pfleglinge gespritzt und 224 Einspritzungen gemacht. 
Aus der geringen Zahl der Einspritzungen zu der Anzahl der damit Behandelten 
geht hervor, daß die Einspritzungen fast durchweg diagnostischen Zwecken ge- 
dient haben und lediglich hierfür Wert haben können, während nur in einzelnen 
Fällen auch therapeutisch vorgegangen wurde. 

Die Einspritzungen wurden mit kleinen unwesentlichen Abweichungen in 
derselben Weise gemacht, wie sie im Kochschen Institut für Infektionskrank- 
heiten gehandhabt wird und in der Höhe der Dosen, mit den Pausen zwischen 
den einzelnen Injektionen, bei der Auswahl der Pfleglinge nach denselben 
Prinzipien verfahren, wie sie auch in fast allen Anstalten übereinstimmend be- 
obachtet werden und wie — ich kann es wohl sagen — wir es auch genau 
vor 13 Jahren schon gemacht haben. 

Es wurden eingespritzt: 


18 Pfleglinge einmal 5 Pfleglinge fiinfmal 
37 » zweimal I ” sechsmal 
17 » dreimal 2 ” siebenmal. 
9 ” viermal 


Reagiert haben darauf mit mehr oder weniger schlechtem Befinden alle, 
mit Fieber jedoch verschiedene nicht. 

Mit deutlichen Temperatursteigerungen haben reagiert auf die erste Ein- 
spritzung von 0,001 mg Tuberkulin 27, erst auf die zweite Einspritzung von 
0,003 Tuberkulin 27, auf die dritte Einspritzung von 0,006 Tuberkulin 7, auf 
die vierte Einspritzung von 0,009 Tuberkulin 3. 

Nicht reagiert mit Temperatursteigerung haben 


auf 0,001 Tuberkulin. . . . . . . 11 Pfleglinge 
» 0,003 „ i er nn. 4 „ 
» 0,006 5 ee + + + +. 4 » 
„» 0,009 ») +. + + +. 6 „ 


Sie sehen hier die Liste I, welche die Temperaturkurven von 11 Pfleg- 
lingen enthält, die auf 0,001 Tuberkulin mit typischem Fieber nicht reagiert 
haben. Zwei darunter haben allerdings eine Steigerung der Temperatur, ohne 
jedoch zu Fieber zu gelangen, einer, welcher mit + (rot) bezeichnet ist, hat selbst 
Tuberkelbazillen. Diese 11 Pfleglinge sind aus irgend welchen Gründen, sei 
es, daß sie einen flatterhaften Puls hatten, sei es, daß ihre Temperatur zu 
wechselnd war, sei es, daB sie nach der ersten Einspritzung eine neue ver- 
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weigerten, weil sie sich sehr elend nach der ersten gefühlt hatten, nicht weiter 
eingespritzt wurden, sonst würden sie wahrscheinlich bei höheren Dosen reagiert 
haben. Liste II enthält 4 Pfleglinge, welche nicht auf 0,003 Tuberkulin und 
4, welche nicht auf 0,006 Tuberkulin reagiert haben und ebenfalls aus irgend 
welchen Gründen nicht weitergespritzt sind. Liste III enthält 6 Pfleglinge, 
welche auf 0,009 Tuberkulin nicht reagiert haben, darunter einer mit Tuberkel- 
bazillen. Diese müßten nun nach dem Stande der Wissenschaft nicht tuber- 
kulös sein. Und doch haben alle nachweisbare Veränderungen in den Lungen, 
zum Teile selbst Blutspucken und andere Merkmale tuberkulöser Lungen- 
erkrankung. 

Liste IV enthält die Pfleglinge, welche aus diagnostischen Zwecken mit 
Tuberkulin eingespritzt sind und mehr oder weniger gut darauf reagiert haben, 


Liste V enthält diejenigen Pfleglinge, welche zu therapeutischen Zwecken 
mit Tuberkulin eingespritzt sind, mit und ohne Bazillen behaftet. Liste VI 
enthält einige Besonderheiten, doch will ich sie gleich mit herumgeben. Sie 
sehen darin zunächst einige sehr schöne Kurven, namentlich ist die eine Kurve 
interessant, bei der erst bei der 3. Einspritzung von 0,001 die Fieberreaktion 
auf diese Dosis verschwindet, zum Zeichen, daß der Körper für diese Dosis 
immun geworden ist. Dann sind darin noch 2 Kurven von solchen Pfleglingen, 
die an und für sich schon einen wackeligen Puls hatten, bei denen jedoch der 
Wissenschaft halber vorsichtig je eine Einspritzung von 0,001 gemacht wurde. 
Diese an und für sich recht unregelmäßigen Kurven sind dadurch noch un- 
regelmäßigere geworden; bei dem einen Pflegling hält das Reaktionsfieber sogar 
noch am zweiten Tage nach der Einspritzung an. 

Gehen wir nun zunächst zu den Resultaten unserer diagnostischen Ein- 
spritzungen über, so müssen wir sagen, daß dieselben in den meisten Fällen 
positiv gewesen sind, in einer Reihe von Fällen aber auch negativ und noch 
dazu in Fällen, wo deutliche Lungenveränderungen vorlagen, einigemale selbst 
Bazillen gefunden waren und Hamaptoé bestand. Das Tuberkulin soll ein che- 
misches Reagenz sein auf Tuberkulose und zwar soll das durch die Einspritzung 
entstehende Fieber diese chemische Reaktion anzeigen. Man meint dieses Fieber 
erst zu verstehen, seitdem man gelernt hat, im Reagenzglase die Reaktion 
nachzumachen durch Hervorrufen der Gerinnungsvorgänge, der sogenannten 
Agglutination. Tut man das Serum, also die geklarte Blutflüssigkeit eines tuber- 
kulösen Menschen in ein Reagenzglas und dazu das Filtrat einer Aufschwem- 
mung von Tuberkelbazillen, so tritt eine deutliche Trübung ein, während das 
Serum von nicht tuberkulösen Menschen klar bleibt. Diese Trübung erklärt 
man, indem man sagt: Die Tuberkelbazillen üben einen solchen Reiz auf die 
Zellen des Menschen, daß dieselben eine chemische Substanz bilden, welche 
man Antikörper nennt. Diese Antikörper sind an und für sich löslich, sobald 
sie jedoch in Berührung geraten mit den Produkten von Tuberkelbazillen, 
dem Tuberkulosegift, so gehen sie sofort in eine unlösliche Form über und 
verursachen die entstehende Trübung. Der bemerkbare Ausdruck dieser Trü- 
bung soll dann beim Menschen das Reaktionsheber sein. 

Mag nun auch das Experiment im Glase absolut sicher sein, mag man 
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schließlich alle Vorgänge im menschlichen Körper biochemisch erklären, so ist 
und bleibt es doch nur ein menschliches Experiment, welches, wenn es auch 
in diesem Falle keinen großen Fehlerquellen ausgesetzt sein kann, doch vielleicht 
noch zu ganz anderen Folgerungen und Schlüssen führen kann, als man jetzt 
damit zieht. 

Der menschliche Körper sucht durch Heranziehen aller seiner Hilfskräfte, 
namentlich der weißen Blutkörperchen, alle fremden und schädlichen Stoffe 
herauszuschaffen, er kämpft mit denselben. Der Ausdruck dieses Kampfes ist 
das Fieber. Warum soll nicht ein schwächliches, bleichsüchtiges, nicht tuber- 
kulöses Mädchen, dessen Zellen sehr diffizil und empfindlich sind, auf eine 
Einspritzung eines Giftes, welches schon in der geringen Dosis von 1/,—ı mg 
solche kolossale Erscheinungen bei Schwindsüchtigen hervorzurufen vermag, 
nicht auch an einem Reaktionsfieber erkranken? Selbst die Einspritzung irgend 
eines fremden, nicht giftigen Eiweißstoffes sollte meiner Ansicht nach imstande 
sein, in die Blutbahn eines empfindlichen Individuums gebracht, ähnliche Emp- 
findungen und ähnliche Erscheinungen hervorrufen. 


Von dem Umstande, daß auch bei anderen Krankheiten, wie Lepra und 
Syphilis durch Einspritzungen von Tuberkulin Reaktionen erzielt worden sind, 
will ich ganz schweigen. 

Ich komme deshalb zu dem Resultate, daß das Tuberculin Kochii als 
Diagnosticum wohl einen hohen Wert hat, daß es aber sowohl positiv als 
negativ nicht als absolut beweisend betrachtet werden kann. 

Auch in der Veterinärmedizin weiß man, daß nicht alle Rinder auf das 
Tuberculinum Kochii reagieren, es wird jedoch ein positiver Ausfall als be- 
weisend angesehen. 

Welchen Nutzen haben wir nun in den Heilstätten der Versicherungs- 
anstalten davon zu erwarten? Wir Anstaltsärzte bekommen die Fälle bereits 
gesichtet, mehrfach untersucht und geprüft. Der Lungenbefund ist gründlich 
aufgenommen, die Lungenerkrankung deutlich erkannt mit allen Hilfsmitteln, 
als da sind Perkussion, Auskultation, Sputumuntersuchung, meinetwegen auch 
Rôntgographie. Ganz gesund sind also die Pfleglinge, welche wir bekommen, 
sicher nicht, ja in der Regel ist an den Lungen noch mehr los als in den 
Attesten angegeben. In den Anstalten wird dann die Untersuchung noch in- 
tensiver vorgenommen, da perkutieren wir, wie der alte Hasse zu sagen pflegte, 
stecknadelkopfgroße Dämpfungen heraus. Wenn wir nun bedenken, daß nach dem 
Stande der heutigen Wissenschaft nach Nägeli (Prof. Behring beruft sich in 
seinen neusten Veröffentlichungen auf diesen Forscher) in dem Alter von 18 
bis 30 Jahren, in welchem Alter wir ja durchschnittlich die Pfleglinge be- 
kommen, 96°/, tuberkulös sind, so ist wohl nicht anzunehmen, daß unter den 
deutlich nach unseren bisherigen Untersuchungsmethoden lungenkranken Pfleg- 
lingen gerade die 4°/, nicht Tuberkulösen sich befinden. Nach Untersuchungen 
des Dr. Franz an den Soldaten des bosnisch-herzegowinischen Infanterie- 
Regiments Nr. ı, welche die gesündesten Individuen der ganzen Bevölkerung 
ausmachten, reagierten im 1. Dienstjahre 61°/,, im 2. 68°/, auf Tuberkulin- 
einspritzungen, obgleich er nur Prüfungsdosen von I—3 mg nahm. Er fügt 
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selbst hinzu, daß er bei Anwendung von höheren Dosen wohl auch die 
Nagelische Zahl 96°/, gefunden haben wiirde. 

Meine Herren, es ist wohl klar, daß, wenn die Verhältnisse wirklich so 
liegen, daß der Prof. Uhlenhuth, der ja Stadt-Hannoveraner ist, den ge- 
flügelten Satz aussprechen konnte: „Ein bischen tuberkulös ist jeder von uns“, 
wenn selbst Koch und Behring bei ihren Arbeiten mit Tuberkulin an einem 
heftigen Reaktionsfieber erkrankten, daß dann in den Heilstätten, in denen 
Lungenkranke verpflegt werden, eine diagnostische Tuberkulininjektion in fast 
allen Fällen entbehrlich sein dürfte. 

Etwas anderes ist es um die Heilstätten, die, wie „Friedrichshöhe“ in 
Pyrmont, keine Tuberkulösen aufnehmen sollen. Sollten da nicht ab und zu 
auch Tuberkulöse hineingelangen und sollten da nicht durch eine Probeinjektion 
solche ausgeschaltet werden können und dadurch einer Ansteckung der übrigen 
vorgebeugt werden müssen? Gewißlich werden auch darunter solche sein, die 
den tuberkulösen Keim bereits in sich haben, ja, es wird auch wohl vorkommen, 
daß auch schon manifeste Erscheinungen der Tuberkulose bei genauer Unter- 
suchung gefunden werden dürften, aber ich glaube, solche, die durch Husten 
und Auswurf, durch Expektorieren von Bazillen eine Ansteckung verursachen 
könnten, würde Herr Dr. Seebohm weder aufnehmen noch würden ihm solche 
hingeschickt werden und last not least, wer bürgt dafür, daß nach meinen 
vorigen Auseinandersetzungen und nach den Untersuchungen von Franz 
Nägeli und Behring nicht alle reagieren würden und Erbprinzentanne und 
Andreasberg überwiesen werden müßten? 

Meine Herren! Auch in der Frage der Ansteckungsgefahr gehen wir, glaube 
ich, ruhigeren Zeiten entgegen und es wird wohl noch mal die Zeit kommen, 
daß wir sagen können: „Bei ganz gewöhnlicher Reinlichkeit kann man als Er- 
wachsener eine tuberkulöse Ansteckung vermeiden.“ Ob nun allerdings die 
Sache sich so einfach herausstellen wird, wie Behring in seinen neuesten Ver- 
öffentlichungen behauptet, daß die Säuglingsmilch die Hauptquelle für die 
Schwindsuchtsentstehung darstellt, das ist wohl kaum anzunehmen und schlägt 
allen älteren Erfahrungen ins Gesicht. 

Was ferner den therapeutischen Wert des Tuberkulins anbelangt, so kann 
ich aus der kurzen Behandlung meiner Pfleglinge in Erbprinzentanne unmöglich 
irgend welche Schlüsse ziehen oder gar Resultate verkünden. Einen Unter- 
schied zwischen der Schnelligkeit der Besserung des Lungenbefundes solcher 
Pfleglinge, welche eingespritzt und solcher, welche nur hygienisch-diätetisch 
behandelt wurden, kann ich nicht konstatieren. Zugunsten der letzten Methode 
muß ich allerdings anführen, daß die Patienten ohne Einspritzung gewöhnlich 
besser zunahmen, während erstere ja die einzelnen Reaktionen zu überwinden 
hatten und zwar war dieses so auffallend und offenbar, daB die gespritzten 
Pfleglinge in den letzten 14 Tagen ihres Aufenthaltes in Erbprinzentanne baten, 
sie nicht mehr zu spritzen, da sie sich noch etwas erholen wollten. 

Es unterliegt indessen gar keinem Zweifel, daß eine Reihe von Patienten 
eine relative Heilung durch Behandlung mit Tuberkulin oder auch durch eine 
Kombination der Tuberkulinbehandlung mit der hygienisch-diätetischen Methode 


ZEITSCHR. f, 
, 426 WEGENER. TUBERKULOSE 


davongetragen haben. Ich kenne eine Reihe von Patienten, die ich selbst 
früher gespritzt habe und die von anderen eingespritzt sind, welche noch jetzt 
nach 12 Jahren ungestört ihren Beschäftigungen nachgehen. Nach allen Er- 
fahrungen der Serumtherapie ist es auch gar nicht einzusehen, warum dieselbe 
gerade bei der Tuberkulose versagen sollte. Von allen Arzten, die Tuberkulin 
angewandt haben, werden Heilungen berichtet, und wenn erst die richtige 
Darreichung der Einzeldosen, mit vorsichtiger Vermeidung der Schädigungen 
des Körpers durch Reaktionen untrüglich herausgefunden ist, dann werden wir 
auch größere Erfolge erzielen. Ob schließlich das Tuberculinum Kochii noch 
verbesserungsfähig ist, oder ob es überhaupt nicht das richtige ist, wie Mar- 
morek behauptet, das wird im Laufe der Zeit eruiert werden. Eine große Frage 
bleibt es allerdings, ob das Tuberkulin in den Heilstätten der Versicherungs- 
anstalten unter den Heilfaktoren einen hervorragenden Platz einnehmen wird. 
Man bedenke, daß die gewöhnliche Aufenthaltszeit der Pfleglinge in den Heil- 
stätten der Versicherungsanstalten sich nur über 13 Wochen erstreckt. Be- 
rücksichtigt man nun, daß der betreffende Arzt erst ca. 8 Tage nötig hat, sich 
über die Körper- und Temperaturverhältnisse der Pfleglinge zu orientieren, um 
die Einspritzungen verantworten zu können, berücksichtigt man ferner, daß jetzt 
der Modus allgemein eingeführt ist, die Pfleglinge nur alle 10 Tage einzuspritzen, 
so wird man einsehen, daß ein solcher Pflegling es höchstens zu 6—7 Ein- 
spritzungen bringen kann. Und das kann doch nur einen kleinen Anfang einer 
solchen Kur darstellen. Im Kochschen Institut sah ich Leute, die bereits 
jahrelang eingespritzt waren und das dürfte doch für die Versicherungsanstalten 
eine Unsumme von Zeit und Kosten darstellen. Aber auch nicht einmal diese 
6— 7 Einspritzungen dürfte man erreichen, wenn nicht ein Impfzwang eingeführt 
würde. Ich kann versichern, daß es unendlich viele Schwierigkeiten macht, 
eine solche Kur durchzuführen. Es braucht nur mal ein Pflegling dazwischen 
zu sein, der den anderen eine Laus ins Ohr setzt, dann ist es vorbei mit der 
ganzen Impferei. Sie glauben garnicht, wie unendlich erfinderisch meine weib- 
lichen Insassen von Erbprinzentanne waren, der drohenden Einspritzung aus 
dem Wege zu gehen. Schließlich legten sie sich ins Bett und behaupteten ihr 
Monatliches zu haben oder zu kriegen, als das nun aber schließlich wöchentlich 
kam, habe ich die Sache nicht mehr untersucht und die ganze Spritzerei an 
den Nagel gehängt erleichterten Herzens, obgleich ich es mit großem Eifer 
und großen Hoffnungen trotz des großen Zeitverlustes und der erheblichen mir 
auferlegten Arbeitsleistung angefangen hatte. Requiescat in pace, bis mal 
wieder eine Zeit kommt, daß wir wieder von vorne anfangen können. Hoffent- 
lich sind bis dahin alle Fragen klipp und klar und die Behandlung mit Tuberkulin 
als völlig gefahrlos und wertvoll sowohl vom Arzte wie vom Patienten anerkanni. 


Bequemer dürfte es allerdings für uns Ärzte und auch für die Patienten 
sein, wenn sich die Hoffnung Behrings erfüllen sollte und jede Anstalt sich 
eine Stammherde hoch immunisierter Milchkühe halten oder schaffen würde. 
Doch das wird wohl noch lange Weile haben, vorläufig wird meiner Ansicht 
nach für die Versicherungsanstalten noch immer die hygienisch-diätetische Be- 
handlung in erster Linie in Frage kommen. 
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Vergessen möchte ich doch nicht, einige Worte über die viel diskutierten 
Gefahren der Impfung hinzuzufügen. Es ist meiner Ansicht nach durchaus 
nicht von der Hand zu weisen, daß bei der Einspritzung des Tuberkulins 
Schädigungen entstehen können. Ich spreche nicht von Schädigungen durch 
zu große Dosen, sondern von Schädigungen, welche bei ganz ordnungsmäßiger 
Anwendung jedenfalls nicht völlig ausgeschlossen sind. Abgesehen von dem 
durch die Einspritzungen hervorgerufenen oft hohen Reaktionsfieber, abgesehen 
von dem oft tagelang andauernden schlechten Befinden, kann doch ein Mittel, 
welches dadurch wirken soll, daß es die tuberkulös erkrankten Partien zu einer 
reaktiven Entzündung bringt, doch gewiß mal Schädigungen des Körpers und 
namentlich ein Fortschreiten und eine Verbreitung der Tuberkulose hervor. 
rufen. Ich habe nur einen Fall aus Liste I anzuführen. Ein Pflegling, dem 
ich diagnostisch 0,001 mg einmal eingespritzt hatte, bekam Schmerzen in der 
Seite und nach einiger Zeit die schönste Rippenfellentzündung. Es ist mir 
garnicht zweifelhaft, daß durch eine solche Einspritzung, wenn auch nicht 
gerade in diesem Falle — denn ich habe immer fast einen Pflegling mit 
Rippenfellentzündung liegen — ein alter tuberkulöser Herd auf dem Rippenfell 
sich entzünden und zur schönsten Rippenfellentzündung werden kann. 

Wenn wir den Behauptungen der Pfleglinge glauben würden und alle 
Beschwerden, welche sie von den Impfungen behalten haben wollen, für ernst 
nehmen würden, dann würde es allerdings unverantwortlich sein, jemanden mit 
Tuberkulin zu behandeln, aber glücklicherweise gehören wirkliche Schädigungen 
zu den Seltenheiten. Auch das beste Heilmittel kann mal bei einem Patienten 
eine unangenehme Wirkung haben. 

Und wenn ich nun zum Schlusse zu dem Resultat gekommen bin, daß 
die Tuberkulinbehandlung für die Heilstätten der Versicherungsanstalten sowohl 
in diagnostischer als auch in therapeutischer Hinsicht keinen erheblichen Wert 
hat, wenn ich es nicht als eine Aufgabe dieser Anstalten ansehe, sich um die 
Erforschung obiger Fragen besonders verdient zu machen, so bin ich dennoch 
nicht der Meinung wie Behring, daß die neuen Bestrebungen in der Tuber- 
kulosebehandlung als letztes Ziel das Überflüssigwerden aller Schwindsuchts- 
Heimstätten, -Heilstätten und -Schutzstätten haben, sondern bin der festen 
Überzeugung, daß auch in den Heilstätten der Versicherungsanstalten mancher 
Kranke, wenn auch nicht stets absolute Heilung findet, so doch für eine mehr 
oder weniger lange Zeit gesund und arbeitsfähig gemacht wird, zum Besten 
seiner Angehörigen, seiner Familie und des Staates, 
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XXIII, 
Über Beschäftigung und Liegekuren in den Lungenheilstätten. 
Von 


Dr. med. Wigand, Clausthal. 


ER. @go alt die modernen Lungenheilstätten sind, so alt ist auch die Frage 
REA über die geeignete Beschäftigung der Pfleglinge während ihres Auf- 
| | enthaltes in den Heilstätten; denn darüber sind wohl alle Fachmänner 






allein getan ist, daß vielmehr neben dieser auch eine Behandlung der Psyche, 
und zwar eine individuelle Behandlung, stattfinden muß. Wir Ärzte müssen 
also bei Tuberkulösen nicht nur die lokale Lungenerkrankung nach den Prin- 
zipien der modernen Heilkunde behandeln, sondern wir müssen bei jedem 
Pflegling seine individuelle geistige Veranlagung mit behandeln, d. h. wir müssen 
einen Deprimierten, neurasthenisch oder gar melancholisch Veranlagten aufzu- 
muntern, ihm seine Zukunftssorgen zu zerstreuen suchen und andererseits einem 
euphorisch oder gar leichtsinnig Veranlagten in schonender Weise den Ernst 
seiner Lage klar machen und ihn zu einer vernünftigen, gesundheitsmäßigen 
Lebensweise erziehen. Mit anderen Worten, wir müssen den Kranken zeigen, 
daß sie auch in Zukunft noch würdige Mitglieder der Gesellschaft sein können 
und wir müssen ihnen Fingerzeige geben, wie sie unschädliche und höhere 
Genüsse an die Stelle derer setzen können, die sie nun als Kranke meiden 
müssen. 

Bei der Behandlung der Psyche nun spielt die Hauptrolle die zweck- 
mäßige Beschäftigung; die Kranken sollen natürlich in erster Linie die ihnen 
vorgeschriebenen hygienisch-diätetischen Maßnahmen erfüllen, in den freien 
Stunden aber nicht unnützen schweren Gedanken über ihren Zustand, ihre 
Zukunft und ihre Familie nachhängen, sondern sich durch eine ihnen zusagende 
Beschäftigung neuen Lebensmut und neue Freudigkeit verschaffen. Hierher 
gehören zunächst Unterhaltungsspiele; ich meine unsere altbewährten Familien- 
spiele, Lotto, Mühle, Schach, Halma etc. Dabei müssen wir leider die Erfah- 
rung machen, daß nur zu oft diesen altbewährten Spielen das verbotene Karten- 
spiel mit und ohne Geld vorgezogen wird. So hatte ich gerade im vorigen 
Jahre nicht selten Gelegenheit, bei meinen Rundgängen in Haus und Garten 
unvermutet eine Skatgesellschaft zu überraschen und ihr die Karten abzunehmen. 

Es gehört ferner hierher eine gute, leichte, für jedermann verständliche 
Lektüre. Es würden gute Zeitungen mit möglichst wenig politischer Tendenz, 
aber einem großen Annoncenteil (viele Pfleglinge müssen sich ja von der Heil- 
stätte aus eine neue Stellung suchen), ferner Zeitschriften wie ,,Die Woche“, 
„Daheim“ etc. den Kranken zur Verfügung gestellt werden. | 

Großen Einfluß übt bekanntlich die Musik auf das Gemüt aus. Unter 
einer größeren Anzahl von Pfleglingen befindet sich immer ein Geigen- oder 
Harmonikaspieler. Man soll diese Musikübungen nur begünstigen, es können 
oft mit den geringsten Hilfsmitteln wirkliche künstlerische Leistungen hervor- 
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gebracht werden. So hatten sich im vorigen Sommer in Schwarzenbach ein 
Zither-, ein Mandolinen- und zwei Geigenspieler zu einer kleinen Kiinstlergesell- 
schaft vereinigt und wurden dabei unterstiitzt von einem Kreis frischer jugend- 
licher Sänger „Halbe Lunge“, so daß eines schönen Tages im „Garten des 
Kurhauses Schwarzenbach“ ein wirkliches Konzert stattfinden konnte, zu dem 
ich mit einem humoristisch ausgeführten Programm eingeladen wurde. 

Man hat versucht, diese geistige Beschäftigung der Pfleglinge unter die 
Leitung eines Heilstättenlehrers zu stellen, z. B. in Dr. Weickers Krankenheim 
in Görbersdorf. Ein Bericht über die Tätigkeit eines solchen Lehrers findet 
sich in der Ztschr. f. Tuberkulose u. Heilstättenw. 1903, Bd. 4, Heft 3. 

Es wurden dort von demselben Vorträge über einfache Verhältnisse des 
täglichen Lebens, über Geschichte und Naturgeschichte gehalten, ferner steno- 
graphische Kurse, Übungen in der Buchführung etc. Nun, derartige Lehrer- 
stellen lassen sich natürlich nur an den großen Anstalten einführen, für unsere 
kleineren Heilstätten müßte diese Beschäftigung der Arzt bezw. die Schwester 
übernehmen. Ich beabsichtige in diesem Winter — im Sommer fehlt leider 
die Zeit dazu — vielleicht einmal in der Woche mit den Pfleglingen über ein 
Kapitel aus der Hygiene, beispielsweise Wohnungs-, Nahrungshygiene etc. zu 
sprechen, während die Krankenschwester auf den neuerbauten Liegehallen sich 
mit den Kranken beschäftigen, ihnen vielleicht auch einmal etwas vorlesen soll. 

Nun haben wir aber auch eine große Anzahl von Kranken, welche teils 
aus Interesselosigkeit, teils aus Mangel an Intelligenz für solche geistige Be- 
schäftigung nicht zu haben ist. Bei dieser Kategorie von Kranken muß an 
Stelle oder wenigstens neben die geistige Beschäftigung eine vorwiegend körper- 
liche treten. Ich begünstige dabei vor allen Dingen kleine Arbeiten, welche 
nicht sehr anstrengend sind und deren Herstellung möglichst staubfrei geschehen 
kann. In letzter Zeit wird in Schwarzenbach besonders das Deckenmachen und 
die Herstellung kleiner Ziergegenstände betrieben, ich lege Ihnen einige dieser 
Kunstproben vor. Nun wäre ja ferner bei einem so großen Zier- und Gremüse- 
garten, wie wir ihn in Schwarzenbach haben, das Naturgemäßeste, wenn die 
Pfleglinge besonders in der zweiten Hälfte ihrer Kurzeit den Gärtner durch 
leichte Arbeiten etwas unterstützen würden. In dieser Beziehung haben wir 
jedoch in Schwarzenbach die schlechtesten Erfahrungen gemacht. Ich will 
nicht leugnen, daß der eine oder andere hiervon eine Ausnahme macht und 
sowohl im Garten als auch im Haushalt durch kleine Handlangerdienste sich 
recht nützlich macht. Wie gesagt, das sind aber Ausnahmen, im großen und 
ganzen sind die Pfleglinge dafür nicht zu haben oder sie geben die begonnene 
Arbeit bald wieder auf, sobald sie von den anderen deswegen gehänselt und 
geneckt werden. Dieser Mißstand zeigt sich auch so recht bei dem minimalen 
Zuzug nach der Erholungsstätte Stübeckshorn. Es kommt mir doch selten 
vor, daß einmal einer aus freiem Antrieb um Überweisung nach Stübeckshorn 
bittet, meist muß ich die geeigneten Leute erst darauf aufmerksam machen und 
gewissermaßen dazu animieren. Dabei darf man ja allerdings nicht verkennen, daß 
ältere Pfleglinge, die eine Familie zu ernähren haben, nach Hause eilen, sobald 
es ihr Zustand irgendwie erlaubt, um das in einem Vierteljahr Versäumte wieder 
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nachzuholen. Dagegen ist es kaum zu verstehen, daß die jungen unverheirateten 
Pfleglinge von dieser segensreichen Einrichtung nicht öfters Gebrauch machen. 
Manchmal habe ich den Eindruck, als ob sich manche Pfleglinge der Arbeit 
für 10 Pfg. pro Stunde schämten. Dann aber spielt gewiß auch das Vorurteil 
eine große Rolle: es braucht bloß ein Pflegling einmal irgend etwas Ungünstiges 
nach seiner früheren Heilstätte zu berichten und wir bekommen für Wochen 
und Monate nur mit Mühe jemanden nach Stübeckshorn; auch das Umgekehrte 
ist natürlich der Fall, so daß auf einmal fast die Zahl der Anmeldungen zu 
groß ist. Ebenso ist leider die Zahl der Anmeldungen in den Wintermonaten 
eine viel größere als im Sommer, was wohl darin seinen Grund hat, daß 
manche Arbeitslose auf diese Weise in Stübeckshorn im Winter auf einige 
Wochen ein Unterkommen zu finden hoffen. Es wäre daher von großer Be- 
deutung für die Dauererfolge der Heilstätten, wenn hierin Wandel geschafft 
werden könnte; denn wir sind uns wohl alle einig, wie wichtig eine Nachkur 
in einem derartigen landwirtschaftlichen Betriebe ist, denn sie bildet einen ge- 
eigneten Übergang von der Ruhe der Heilstätte zu der gewohnten oft schweren 
Berufsarbeit. 
II. Teil: Liegekuren. 


Sie wissen, meine Herren, daß die moderne Behandlung in den Lungen- 
heilstätten, die sog. hygienisch-diätetische, in ihren Grundsätzen von Brehmer 
aufgebaut und später von Dettweiler vervollkommnet und verfeinert worden 
ist. Letzterer hat insbesondere eigentlich erst die Liegekur in die Behandlung 
eingeführt. Er ging dabei von der Ansicht aus, daß frische Fälle von Tuber- 
kulose, namentlich solche, welche mit Fiebererscheinungen einhergehen, der un- 
bedingten Ruhe bedürfen, und damit die Kranken nicht Tage und Wochen 
lang an das Bett gefesselt seien, hat er als Ersatz des Bettes den Liegestuhl 
eingeführt und zwar in einer ganz besonderen Form und Beschaffenheit, worauf 
ich gleich noch einmal zurückkommen werde. Dettweiler sieht in der Liege- 
kur folgende Vorteile: Zunächst soll der Kranke in dem Stuhl der Ruhe pflegen 
und so bei guter Ernährung etwas Körperfett ansetzen, oder wenigstens 
das vorhandene vor weiterem Zerfall schützen, ferner soll der Kranke 
möglichst viel sich in frischer und reiner Luft aufhalten, durch das Liegen 
soll ferner die Atmung eine ruhigere werden, der Reiz zum Husten soll ge- 
mildert werden, endlich soll bei der ziemlich horizontalen Lage möglichst leicht 
und viel Blut den erkrankten Lungenpartien zugeführt werden — einen ähn- 
lichen Zweck sucht ja bekanntlich in der modernen Chirurgie Bier durch seine 
Stauungshyperämie bei der Knochentuberkulose zu erreichen. 

Nun gestatten Sie mir einige wenige Worte über die Hygiene der Liege- 
hallen und Liegestühle. Die Liegehallen sollen möglichst nach Süden zu ge- 
legen sein, sie sollen für frische Luft und Licht zugängig, aber andererseits 
auch wieder vor scharfen Nord- und Ostwinden und Niederschlägen geschützt 
sein, auch ist das grelle Sonnenlicht durch Jalusien und Markisen abzudämpfen. 
Die Liegehallen müssen geräumig sein, damit zwischen den einzelnen Stühlen 
der nötige Abstand besteht. — Der Liegestuhl selbst soll gehörig lang und 
breit sein, er muß mit einem guten Roßhaarpolster und bequemen Armlehnen 
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versehen sein. Entsprechend den Knien muß er eine leichte Vorwôlbung und 
entsprechend dem Gesäß und Rücken eine leichte Ausbuchtung besitzen, weil 
sonst leicht Schmerzen an den betreffenden Körperteilen entstehen, mit anderen 
Worten, er muß sich den Körperformen anpassen und vollkommen bequem 
sein. Die Rückenlehne soll eine mittlere Stellung einnehmen, d. h. sie soll 
weder zu steil noch zu flach sein. Allen diesen Anforderungen genügt wohl 
am besten der Liegestuhl nach Falkensteiner und Hohenhonnefer Modell, wie 
er von der Firma H. Ludwig in Koburg geliefert wird. 

Nun, meine Herren, so viele begeisterte Anhänger die Dettweilersche 
Liegekur gefunden hat, so viele Gegner hat sie auch gefunden. Letztere sehen 
sie für unnütz an und halten eine gleichmäßige Körperbewegung von Anfang 
an für vorteilhafter. Ich persönlich bin in dieser Hinsicht ein Anhänger Dett- 
weilers und sehe in der Liegekur eine große Bedeutung. Nun, das sind An- 
sichten. Jeder handelt natürlich, wie er es für das Richtige hält. Ich möchte 
aber heute noch einen Punkt hervorheben, der mir gerade für unsere Männer- 
heilstätten besonders wichtig erscheint. Meiner Ansicht nach haben wir näm- 
lich in der Liegekur wenigstens für die erste Hälfte der Behandlung ein Mittel 
in der Hand, die Kranken an das Genesungshaus zu fesseln und dadurch besser 
beobachten und die Disziplin aufrecht erhalten zu können. Bei der bisherigen 
Methode waren viele Pfleglinge, besonders an schönen Tagen, überhaupt nicht 
zu sehen, sie kamen höchstens zu den Mahlzeiten und auch hierzu womöglich noch 
zuspät nach Hause. Nun, wenn die Leute wirklich nur spazieren gingen, so würde 
ich dieses Übermaß von körperlicher Anstrengung schon für schädlich halten, 
besonders in der ersten Hälfte der Kurzeit, aber wer garantiert uns denn, daß die 
Leute nicht auf ihren Spaziergängen im ersten besten Wirtshause hängen bleiben. 
Es kommen nicht umsonst die vielen Klagen von seiten des übrigen Publikums 
über Rohheiten und Ausschreitungen der Pfleglinge. Gleich zu gleich gesellt 
sich gern; die älteren und besonnenen Männer gehen ihre Wege und anderer- 
seits finden sich die oft so rohen, halbwüchsigen Burschen gar bald zusammen 
und lassen sich bei dem Mangel an genügender Aufsicht alle möglichen Aus- 
schreitungen zuschulden kommen. 

Meine Herren, dies ist mit ein Hauptgrund, warum ich bei unserem 
Neubau in Schwarzenbach auch um Liegehallen gebeten habe. Auf diese Weise 
hoffe ich dem eben erwähnten Übelstand wesentlich Einhalt zu tun. Ich be- 
absichtige, die Pfleglinge zuerst bloß in der ersten Hälfte der Kurzeit einige 
Stunden am Vormittag und einige am Nachmittag in den Liegehallen zubringen 
zu lassen. Dann sind sie wenigstens während dieser Zeit unter Aufsicht der 
Schwester, Späterhin in der zweiten Hälfte der Kurzeit halte auch ich eine 
gleichmäßige Muskelanstrengung und Tätigkeit für zweckdienlich. 
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Über Wasserbehandlung der Tuberkulôsen in den Heilstätten. 
Von 


Dr. med. Andrae, Goslar. 


Meine Herren! 


SES ist mir die Aufgabe geworden, Ihnen ein kleines Referat über Wasser- 
ee behandlung in Lungenheilstätten zu halten. Gern tue ich das, zumal 
Ba ich hoffe, daß ich dadurch vielleicht einen kleinen Nutzen für unsere 
Heilstätte herausschlage, wo bislang — nun wir hatten ja bis vor kurzer Zeit 
überhaupt selten Wasser — die Hydrotherapie sehr im argen gelegen hat. 

Wenn ich nun auch nicht glaube, daß man alles das von einer gut und 
individuell durchgeführten Wasserbehandlung erreichen kann, was die Wasser- 
schwärmer alles behaupten, so steht es doch ganz außer Frage, daß dieser 
Behandlung — wenn auch wohl nicht gleichberechtigt mit guter Ernährung 
und guter Luft — ein Anteil an den Erfolgen zukommt. Gerade für diese 
Art der Behandlung kommt mit in Betracht, daß unsere Pfleglinge durchweg 
aus den vermögenslosen Ständen an diese Art der Körperhygiene nicht gewöhnt 
sind und es ist ein Vergnügen zu sehen, wie sie sich bald zum Wasser drängen 
und wie frisch und behaglich sie sich danach fühlen. 

Man wendet die Hydrotherapie, wie Sie wissen, in verschiedener Weise 
an. Zunächst zur Behandlung des Grundleidens und den mit diesen in Ver- 
bindung stehenden Krankheitserscheinungen; ferner zum Zwecke der allgemeinen 
Abhärtung und Erhöhung der individuellen Widerstandskraft und schließlich 
auch zur Behandlung sonstiger krankhafter Störungen. 

Die Hauptanwendungsform bei der Behandlung der Lungenkrankheit 
selbst und einiger durch sie hervorgerufener Krankheitssymptome — begleiten- 
der katarrhpleuritischer Schmerzen — ist wohl der sogen. Prießnitzsche Um- 
schlag und zwar durch Kreuzbinde. Es ist dieser Umschlag so einfach wie nur 
möglich: ein Handtuch und eine entsprechend breite Flanellbinde ist alles, was 
man dazu nötig hat, und von dieser Prozedur kann man garnicht genug Ge- 
brauch machen. Die Kranken fühlen sich durchschnittlich ganz vorzüglich 
wohl darunter und bessern sich oft zusehends. Nötig ist ja natürlich, daß der 
Umschlag ordnungsgemäß gemacht wird, daß das nasse Handtuch nach Mög- 
lichkeit getrocknet und ohne Falten angelegt wird und die Flanellbinde mehrere 
Zentimeter übersteht. Sollte der eine oder andere Kranke diesen Umschlag 
mal nicht vertragen können, z. B. bei empfindlicher anämischer Haut, so müßte 
ein starkes trockenes Frottieren oder ein Einreiben mit Spiritus zunächst für 
eine gewisse Hauthyperämie sorgen, dann wird auch der empfindlichste Kranke 
sich wohl darunter fühlen und Nutzen daraus ziehen. In den Berliner Anstalten 
müssen der außerordentlich guten Erfolge wegen die Kranken alle wenigstens 
sechs Wochen jede Nacht diese Umschlage tragen, wo es angebracht erscheint 
noch länger. Ja, noch weit über drei Monate hinaus bei vorgeschrittener Er- 
krankung. Ob ich nun gerade dieses empfehlen möchte, weiß ich nicht recht, 
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da ich doch glaube, daß der Schlaf oft dadurch gestört wird und aus eigener 
Erfahrung oft zuckende Hauterytheme dabei auftreten sah. Kurz erwähnen 
möchte ich dann noch Ganzpackungen gegen kurzdauernde Fiebererscheinungen. 
Sie kommen in unseren Heilstätten ja nur selten in Anwendung, da wir fiebernde 
Leute nicht oft haben. Ich habe zu derselben großes Vertrauen und wende 
sie gern an. Auch bei Nachtschweißen leisten sie oft gute Dienste. 

Bei allen diesen Umschlägen müssen natürlich kalte Abreibungen folgen. 

Auch bei kalten Füßen, an denen Lungenkranke oft leiden — es werden 
wohl sehr häufig chronische Hyperämien mit Reizung und Entzündung der 
Schleimhaut der oberen Luftwege einerseits und chronisch kalte, anämische 
Füße andererseits in einem gewissen Abhängigkeitsverhältnis stehen, wie Volks- 
glaube Fußschweiße und Schwindsucht in Beziehung zueinander halten — sind 
diese Prießnitzschen Umschläge mit nachfolgenden Fußbädern, Brausefuf- 
bädern, Wechselduschen etc. sehr zu empfehlen und von guter Wirkung. Dann 
möchte ich als empfehlenswert die in erster Linie wohl der Abhärtung dienen- 
den kalten Abreibungen erwähnen, und zwar nicht nur von Brust und Oberarmen, 
sondern des ganzen Körpers. Diese können die Kranken vor allen Dingen 
auch zu Hause fortsetzen, da ein Handtuch, je rauher je besser, und ein Topf 
reines Wasser wohl auch der Ärmste besitzt. 

Die Abhärtung spielt ja entschieden bei der Behandlung der Lungen- 
tuberkulose eine ungeheuer große Rolle. Hierdurch wird der wirksamste 
Schutz gegen die so gefährlichen katarrhalischen Erkrankungen der Tuber- 
kulösen gebildet. Es kommt darauf an, die Widerstandskräfte des Organismus 
zu stärken, alle Schutz und Wehrkräfte hierzu heranzuziehen. 


Dann komme ich auf die kalten Duschen zu sprechen, welche bei unseren 
Kranken wohl durchschnittlich anzuwenden sind. Allerdings würde ich bei 
Leuten, welche namentlich auch stärkere Blutungen durchgemacht haben, 
sehr vorsichtig damit zu sein raten. Es wird doch durch die Duschen eine 
Hyperämie in den Lungen erzeugt und diese könnte leicht einmal neue große 
Blutungen verursachen. Ich rate da, nicht ganz kaltes Wasser zu nehmen oder 
doch allmählich erst auf kälteres Wasser überzugehen. Vor allen Dingen aber 
diese Duschen nur von ganz kurzer Dauer sein zu lassen. Bei geringeren 
Blutungen sollen dieselben, vorsichtig gehandhabt, das beste Mittel gegen diese 
Blutungen sein. Trotz warmer Empfehlungen möchte ich auch bei kleinen 
Blutungen zur größten Vorsicht raten, obwohl Dettweiler bei 100000 kalten 
Duschen nie eine Blutung auftreten oder eine bestehende Blutung hat stärker 
werden sehen, oft aber ein Aufhören der Blutung selbst, wie auch andere 
Autoren, gesehen haben will. Nur soll das Herz gesund sein, kein Aneurisma, 
Arteriosklerose, Nephritis u. dergl. vorliegen. Nun, solche Kranke haben wir 
ja nicht in unseren Anstalten. 

Nun sollen diese Duschen, wie vor allen Dingen Winternitz und viele 
andere behaupten, aber nicht nur den Kranken das Gefühl des Wohlbehagens 
bringen, ihr Herz kräftigen und sie abhärten, sondern sie sollen bei den Kranken 
auch starken Appetit zu Speise und Trank erregen und die genossenen Nah- 
rungsmittel sollen weit besser ausgenutzt werden. Winternitz will oft Kranke 
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gesehen haben, deren Lebensverhältnisse er nicht zu bessern imstande war, die 
unter den allerungünstigsten, primitivsten Verhältnissen lebten und nur unter 
der Einwirkung von hydro-therapeutischen und thermischen Reizungen in der 
Ernährung sehr gebessert wurden. Sie nahmen an Körpergewicht zu, ihre 
Blutbeschaffenheit wurde besser; sie waren gerüstet dem Krankheitskeim größeren 
Widerstand entgegenzusetzen, ohne daß sie mehr Nahrung zuzuführen die Mög- 
lichkeit hatten. Es wurde also das Gebotene besser ausgenutzt. 

Ferner steht es nach den Untersuchungen außer Frage, daß die Herzkraft 
durch die kalten Duschen vermehrt wird. Der Puls wird langsamer und das 
Herz, welches so leicht bei den Tuberkulösen beschleunigt arbeitet, hat mehr 
Zeit, sich für die weitere Kontraktion — ich will mal sagen — auszuruhen 
und zu kräftigen. 

Daß man kalte Duschen auf Leib und Magengegend bei chronischer 
Verstopfung oft mit Nutzen anwendet, möchte ich nur eben anführen, nament- 
lich nach vorausgegangenem Frottieren. 

Es sollen auch die toxisch-chemischen Substanzen, die im Blute zirkulieren 
und sicherlich nicht ohne Einfluß auf die Erhöhung der Körpertemperatur und 
die Schwächung des Organismus sind, durch tüchtiges Frottieren und kaltes 
Übergießen durch den Urin ausgeschieden werden. Es ist dieses dadurch ver- 
schiedentlich nachgewiesen, daß der Urin, welcher vorher völlig ungiftig war, 
nachher stark giftige Erscheinungen zeigte und zwar bei animalen Injektionen. 

Dann möchte ich kurz bei größeren Blutungen noch die Eisblase oder 
den Kühlschlauch empfehlen. Neben Ruhigstellung der Atmungsorgane durch 
Opiate, wohl das beste uns dafür zu Gebote stehende Mittel. 

Zum Schlusse — vielleicht hätte es an den Anfang gehört — möchte 
ich die warmen Bäder anführen. Diese mit Seife und Bürste gehörig in Wir- 
kung gebracht, sollen den Schmutz vielleicht mehrerer Jahrzehnte erst hinweg- 
spülen, die Poren öffnen und die Haut für die übrigen Wasserprozeduren vor- 
bereiten. 

So, meine Herren, damit ist das Gebiet der Wasserbehandlung ja lange 
nicht erschöpft, aber für unsere Genesungshäuser wohl ausreichend. Daß man 
die Duschen verschieden temperieren kann, Wechselduschen geben u. s. w. 
setze ich bei der Anlage von Duschen voraus. 

Meine Wünsche sind gering aber dringend, wenn wir genügend baden 
wollen und sollen. 

1. Bitte ich die Fenster der Badezellen wieder in die frische Luft und 
nicht, wie es geschehen ist, in eine Vorhalle von zweifelhafter Atmosphäre 
führen zu lassen. Gute Luft ist jedoch unbedingt auch beim Baden nötig. 

2. Bitte ich eine Einrichtung zu treffen, auch außerhalb der Badezellen 
beurteilen zu können, wie warm die Kranken baden, da ihre eigenen Angaben 
absichtlich und unabsichtlich sehr ungenau sind. Zu warme Bäder, wie sie so 
wohl oft gemacht werden, sind entschieden auch mit großer Gefahr verbunden. 
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XXV. 
Beitrag sur Tuberkulinbehandlung. 
Aus der Johanniter-Heilanstalt Sorge (Südharz). 
Dezember 1903. 


Von 


Dr. med. Foß, Sanatorium Liebenstein, 
früher Ass.-Arzt der Johanniter-Heilanstalt. 


als ich zuerst — 1890 — die Tuberkulintherapie kennen lernte, hatte 
Ze ich eine kleine Spezialpraxis für Lungenkranke in Potsdam. Bei der 
ten À beispiellosen Erregung der beteiligten Kreise nach Kochs berühmter 
Entdeckung verlor ich meine Spezialklientel, zumal ich nicht spritzte, und 
nahm eine sehr große Kassenpraxis mit etwa 2500 Mitgliedern an. Da fiel 
mir auf, wie die Lungentuberkulose anfangs ganz ausgestorben schien, — wußte 
ich auch schon aus eigenem Hören und Schauen, daß die damalige Gewaltkur 
den armen Phthisikern sehr rasch die seltene Heilung oder den häufigen Tod 
brachte. Es ist bekannt, wie das Tuberkulin nach wenigen Monaten seines 
Bestehens geächtet war und blieb, und da ich von Jahr zu Jahr in meiner 
neuen Praxis mehr Lungentuberkulose wieder fand, schloß ich mich der all- 
gemeinen Meinung an, jenes große Sterben sei dem „Kochschen Gifte“ zu- 
zuschreiben gewesen. — Als ich 1895—98 aber hin und wieder am Institut 
für Infektionskrankheiten verkehrte, belehrte mich Petruschky über den neu 
gefundenen guten Kern der Sache, und mir fiel dabei die Ähnlichkeit seines 
Verfahrens auf mit der Lehre von den balneotherapeutischen Heilreaktionen. 

Während der folgenden sechs Jahre hatte ich Gelegenheit, als leitender 
Arzt des Bades und Kurhospitals Driburg sehr viele Initialtuberkulosen bei 
bleichsüchtigen jüngeren Patientinnen meist zufällig zu finden, und zu sehen, 
wie günstig die richtig geleitete Badekur (eine geschäftsmäßige Anordnung 
möglichst vieler Bäder ist direkt gefährlich) durch Heilung des Allgemein- 
leidens auf\ die Spitzenaffektion wirkte. Besonders erinnere ich mich eines 
jungen Mädchens, des letzten Mitgliedes einer ehemals zahlreichen, an Lungen- 
phthise verstorbenen Familie, welches in den Stahlbädern ihre Rettung suchte, 
mit Erfolg, soweit ich später ihr Leben beobachten konnte. 

Unter diesen Umständen hatte ich keinen Grund, mich mit dem Tuber- 
kulin zu befassen. Erst als ich in die Brehmersche Heilanstalt übertrat und 
gerade damals Götsch (f) seine Aufsehen erregende Veröffentlichung brachte 
und wieder die Gemüter erregte — da konnte ich mich der Notwendigkeit 
nicht mehr verschließen, die Tuberkulinfrage zu bearbeiten. Herr Geheimrat 
Petri wollte mit einer Abteilung seiner Ärzte nach Slawentziz zum Studium 
des dortigen Verfahrens. Mir hatte Götsch absolut nichts neues gebracht, 
was ich nicht von Petruschky lange vorher erfahren hatte; aber mein Er- 
staunen blieb darum nicht geringer, als Götsch sich unseren Besuch verbat. 
Unter solchen Umständen hört man selbst auf Erzählungen von Laien, und es 
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interessierte mich, daß ein gebildeter Patient unserer Anstalt aus jener Gegend 
sein Fortbleiben von Slawentziz damit begründete, daß dort „so viele Lungen- 
kranke stürben.“ — In der Dr. Brehmerschen Heilanstalt lehnte man jeden 
Versuch einer Tuberkulinkur ab; ich ging infolgedessen fort, um an 
Dr. Kremsers Sanatorium und der Knappschaftsheilstätte in Sülzhayn (Süd- 
harz) zur richtigen Erkenntnis zu gelangen. Dort wurde zur Zeit therapeutisch 
nur mit Neutuberkulin (Bazillenemulsion) gearbeitet, welches nach Koch ja 
nur unter steter Kontrolle des Agglutinations-Verfahrens angewendet werden 
soll. Gegen eine Blutentziehung wehrten sich aber die Herren Knappen aller- 
meist, so daß die Behandlung fast stets ohne Kontrolle durchgeführt werden 
mußte und trotz mancher Erfolge nicht gleichmäßig befriedigen konnte. Nach 
dem internationalen Tuberkulosekongreß zu Berlin 1902 erhielt ich von Herrn 
Dr. Kremser die Erlaubnis, nach meinen eigenen Erwägungen die Kur mit 
Alttuberkulin anstatt des bisherigen Modus im Sanatorium einzuführen. — Mein 
Gedankengang war folgender. Das noch ungeschriebene Gesetz der balneothera- 
peutischen und ähnlichen Heilreaktionen lautet wie folgt: „Der Patient muß 
aus gesunder Zeit noch einen soliden Fonds in seinem Körper übrig oder ihn 
soweit wieder gewonnen haben, daß er mindestens auf die leichtest mögliche 
vorgenannte Heileinwirkung mit dem Erfolge reagieren kann, daß er sich nach- 
her nicht schlechter befindet als vorher. Wiederholungen dieses Reizes müssen 
eine Besserung bringen.“ Zu der mystischen Antitoxinbildung durch Bazillen- 
emulsion hatte ich kein sicheres Vertrauen gewinnen können, denn manchem 
Kranken war sie herzlich schlecht bekommen, trotzdem er einige Kilo seines 
Körpergewichtes jenem Antitoxin dargebracht hatte. 


Von der Wirkung des Alttuberkulin wußte ich, was ich früher bei 
Lupus und Larynxphthise gesehen hatte: Daß es mehr oder weniger intensive 
Blutüberfüllung bis reaktive Entzündung am Orte der Tuberkulose bewirkte, 
der unzweifelhaft eine Heilung zu folgen vermochte, wenn der Körper sie noch 
hergeben konnte. Jedenfalls ein absolut spezifisches Reaktionsmittel, und dazu 
ein solches, das sicher zu dosieren war und im Grunde genau dasselbe örtlich 
bewirkte, wie die bewährten Heilreaktionsmittel „Duschestrahl“ und ,,Klopfkur“. 
Nach übertriebenem Gebrauche beider verschlimmerte sich Allgemein- und 
Lokalzustand; wer aber überhaupt die Dusche nicht vertrug, dem traute ich 
auch nicht zu, starke Alttuberkulindosen vertragen zu können, welches ich so- 
zusagen als höchste Instanz im Heilreaktionsapparate wählen wollte Es gibt 
Leute, die fast ad libitum kalte Duschen nehmen können, ohne daß ihre 
stationäre Krankheit sich vorwärts oder rückwärts rührt. In Sülzhayn waren 
die Patienten meist leichter krank und in einem so außerordentlich guten 
körperlichen und seelischen Pflegezustand gehalten, daß sie jene Kaltwasser- 
prozedur glatt wie geschildert vertrugen. 

Ich wußte ferner, daß es einen Kurerfolg gibt, wo der Organismus die 
unbedingte Oberhand über die eingedrungene Tuberkulose genommen hat. 
Man sieht das am besten bei Larynxtuberkulose. Plötzlich fängt ein ulcus an 
zu heilen, eine Perichondritis geht zurück, ein Granulom wird kleiner. Will 
man eine lästige Wucherung abschneiden, so achte man genau auf die Chancen 
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des Allgemeinbefindens: Hat die Krankheit oder der Organismus Oberhand? 
Hat sie letzter so unbedingt, daß er die Schädlichkeiten der Operation ohne 
Rückgang überstehen wird? Wehe, wenn die Kalkulation falsch war, wenn 
die Wagschale des Bazillus noch unter der seelischen Erregung sank und Ge- 
wichtsabnahme der Operation folgte, dann .wuchs der Tumor unfehlbar in 
kurzer Zeit wieder und das Allgemeinbefinden konnte empfindlich gestört bleiben. 
Anders im günstigen Falle: die Geschwulst blieb fort oder wuchs langsam, 
mitunter erst in Jahren wieder an. Es ist Regel bei der Larynxphthise: nie 
kommt sie vorwärts, so lange der Organismus an sich genesen ist und gesund 
bleibt. Mit dieser Wagschale in Gedanken beobachtete Brehmer seine Kranken. 
Mit zunehmender Besserung wurde seine Terrainkur ausgedehnter bis zu oft 
unglaublichen Anforderungen, und schließlich setzte er seine berühmte Wald- 
dusche darauf, — die große Brause, welche tosend herunterschlägt, und den Strahl, 
der einen geschwächten Menschen umwerfen kann und sicher wirksame Er- 
schütterungen der tuberkulösen Lungenpartien bedingt. Aber es wurden auch 
schädigende Nebenwirkungen beobachtet und auf ihren störenden Effekt be- 
rechnet: Gemütserregungen, Erkältungen, das gefährliche Courmachen, Aus- 
schweifungen etc. Wer mit seinen Kranken lebt, merkt den Feind und be- 
wahrt seinen befallenen Kranken rechtzeitig, streicht Gehzeit oder legt ihn gar 
zeitweise zu Bett, wie es. ja allgemein bekannt ist und geübt wird. Dem er- 
fahrenen Phthiseotherapeuten sind ja auch die allgemeinen und Lungener- 
scheinungen wohl bekannt, welche eine sichere Oberhand des Organismus. be- 
deuten und den Rückzug der Tuberkulose. Da gilt es, den geschlagenen Feind 
zu verfolgen und mit lokalen Reaktionen ihm immer wieder möglichst viel des 
antituberkulös gewordenen eigenen Blutes resp. Serums heranzuschicken. 
Unseren Patienten mit solchem Siegeszustande hoffte ich also mit den örtlichen 
Alttuberkulin-Reaktionen nur dienen zu können. In einem Falle freilich bleibt 
jede Heilreaktion mitunter gefährlich: Bei latenter Mischinfektion; die offene 
mit Fieber verbietet sie ja von selbst. Da man nicht immer wissen kann, 
wann und ob Influenzababazillen oder Streptokokken in den kranken Herden 
persistieren, so wählteich eine theoretisch unschädliche Anfangsdosis = 0,000005, 
ging zweimal wöchentlich langsam höher, bis ich die erste örtliche oder allgemeine 
Reaktion hatte. Dann ging ich zurück und wieder vor, um die erkrankte 
kritische Gabe glatt zu überwinden. Hatte der Organismus unter einer fieber- 
haften Reaktion oder interkurrent sonstwie gelitten, so mußte er sich wieder 
völlig erholen, möglichst gebessert sein, ehe nach vorgenanntem Rückzuge ein 
neuer Angriff auf die Fieberdosis unternommen wurde; niemals lasse man auf 
letzte die höhere oder gleiche folgen, da man Bedenkliches damit erleben kann. 
Aufhören, erholen lassen, dann mit mehr oder weniger weitem Anlaufe die 
kritische Höhe ohne Temperatursteigerung zu überwinden suchen, das schien 
mir das einzig rationelle Verfahren, da ja die örtliche Reaktion und nicht das 
Fieber Zweck der Einwirkung sein sollte. Leider kann man trotz vorsichtigen 
Anfanges nicht immer die Höhe der ersten Fieberreaktion bestimmen. Wie 
Moeller u. a. mit Recht betonen, reagieren frische sowie geschlossene Tuber- 
kulosen früher und relativ schlimmer als alte und offene. Aber wenn ich 
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gleich anderen nach langer Vorbereitung noch auf 0,007 bis 0,01 ccm ganz 
schwere Erstreaktionen sah (s. u.), so muß man sich wohl bildlich sagen, daß 
man seine Patienten im Dunkeln auf ein unbekanntes Hindernis schickt, von 
dem man nur weiß, daß man dauernde Schädigungen durch dasselbe hindern 
kann; aber ob er nur strauchelt oder sich die Nase blutig schlägt, das weiß 
man nicht! 

In Sülzhayn bewährte sich mein Verfahren so, daß die Privatpatienten 
es wünschten und es seit fast einem Jahre in der Knappschaftsheilstätte ein- 
geführt ist. Ganz neues bietet es nur in jener überaus niedrigen Anfangsdosis, 
und diese möchte ich für irgendwie zweifelhafte Fälle noch jetzt aufrecht er- 
halten wissen, nachdem ich dort und in der Johanniterheilanstalt im ganzen 
48 tuberkulöse Patienten mit Alttuberkulin behandelt habe. 

Ein chronisch schwach fiebernder junger Mann mit langsam fortschreitendem 
Lungenzerfall reagierte auf 0,000005 mit mehrtägigem Fieber zwischen 38° 
und 39°, bekam dann heftige Hämoptysen im Anschluß an plötzliche Ent- 
fieberung, erholte sich langsam und kam ohne Schaden zum Aufstehen und 
kürzesten Spaziergängen, was er früher nicht ohne höhere Temperatur leisten 
konnte. Ein zweiter Patient mit Infiltration beider Oberlappen, sehr schwächlich, 
reagierte örtlich stark auf 0,000014; bei der nächsten Dosis 0,00005 leichte 
Hamoptoé. Eine zu leichten Temperatursteigerungen neigende Dame reagierte 
zweimal tagelang auf 0,00002 und 0,00001 mit T. über 38°. Hiermit sind 
wohl meine schwachen Anfangsdosen als begründet erwiesen, wenn ich auch 
in besonders günstigen Fällen ohne Schaden höher anfangen konnte. Im 
übrigen vermag ich folgende Daten zu geben; ich nahm an, daß ein auf 0,01 
nicht reagierender Patient vorläufig als tuberkulosefrei zu bezeichnen sei. 


Sülzhayn: Privatsanatorium Dr. Kremser geheilt 7; bei meinem Fort- 
gange noch in Behandlung 5; Rest Kur vorzeitig unterlassen oder abgebrochen. 

Johanniterheilanstalt: 20 evident tuberkulöse Patientinnen; geheilt 
bis 22. Dezember 1903 9; noch in Behandlung 1; vorzeitig Kur abgebrochen 
aus verschiedenen Gründen Io. 

Hiervon 2 noch bei 0,01 Erstreaktion dringende Abreise; eine bei 0,0025; 
eine bei 0,005 unterbrochen wegen heftiger Magenschmerzen bei den Reaktionen; 
eine bei 0,002 leichte Larynxreaktion, dringende Abreise; eine bei 0,007 Ab- 
reise; eine bei 0,005 Nervosität (im Berufe am Orte tätig); eine bei 0,0007 
anderweitige Erkrankung. 

Zwei weitere Fälle schienen zu weiterer Behandlung ungeeignet; außer 
diesen waren alle örtlich sehr erheblich gebessert. Die am schwersten (— 40,2) 
reagierende hatte eine doppelte Pulsparadoxie zugunsten ganz leichter Inter- 
mittenz sonst sehr gekräftigten guten Pulses verloren. Eine andere später ganz 
geheilte Kranke hatte vor der TB-Kur häufig Anfälle starken Herzklopfens und 
Temperatursteigerung bei jeder leichten Gemütserregung, dazu einfache Puls- 
paradoxie. Unter der glänzend vertragenen TB-Kur gingen diese Beschwerden 
völlig zurück, nur bei sehr tiefen Atemzügen zeigte sich noch etwas Paradoxie, 
die sonst unsichtbar blieb. In beiden Fällen müssen sich wohl Verwachsungen 
zwischen Pleura und Aorta resp. Pericardium ganz oder teilweise gelöst haben. 
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Lokale Reaktionen fand ich viermal sehr leicht am Larynx; fast stets im pul- 
mone (subjektiv und objektiv), zweimal leichteste Hämoptoë; zweimal wiederholt 
Schmerz am Magen (siehe oben) oft leichtere Magenstörung (diese Giftwirkung 
ist die unangenehmste, da sie. den Ernährungszustand beeinträchtigt); oft an 
der Einstichstelle; einmal an der Nase (Siebbeingegend). Die Allgemein- 
störungen können fehlen, sind aber mitunter sehr heftig und denen eines akuten 
Influenzaanfalles ähnlich; ich fand sie genau der Beschreibung von Moeller 
und Kayserling entsprechend. — Einen Schaden gewann niemand. Indessen 
muß ich doch bemerken, daß in jenem selbst erlebten Falle verschwundener 
Doppelparadoxie (0,007, Anfangsreaktion T.—40,2) die Reaktionen fortan selbst 
bei 0,001 und 0,00025 erfolgten. Vielleicht boten die Enden der hypothetisch 
gelösten Verwachsung nun eine frische Tuberkulose dar; dabei war das All- 
gemeinbefinden gar nicht gestört gewesen. Dasselbe Verhalten hörte ich in 
einem Falle an anderer Stelle, wo die hohe Steigerung der Tuberkulin-Reiz- 
barkeit erst bei 0,05 (!) erfolgte und auch einen örtlichen Rückschlag im Ge- 
folge gehabt haben soll. Die Immunisierung durch Alttuberkulin scheint also 
nicht sicher stattzufinden. 

Ein schon erwähntes Heilverfahren, die bekannte Klopfkur; möchte ich 
hier als eine Art Autotuberkulinisierung meiner Besprechung anschließen. Ich 
klopfe in geeigneten Fällen gerne und finde Lösung von Verdichtungen sowie 
flüssigeren und erheblich erleichterten Auswurf. Zuerst klopfe ich fast nur 
die Haut und gehe dann nach Rötung und leichter Schwellung baldmöglichst 
zur verschieden starken Vibrationserschütterung mittels des Klopfspatels oder 
der Fingerspitzen über. Hierbei kann man auch bei Leuten ohne Mischinfektion 
Erscheinungen beobachten, die ohne weiteres leichter oder mittlerer Alttuber- 
kulinreaktion gleichen (T.— 38,9 unter Influenzagefühl, stark vermehrter Aus- 
wurf nebst den bekannten objektiven Lungenerscheinungen). Fast stets tritt 
die Reaktion schon '/,—'/, Stunde nach dem Klopfen auf und hält !/,— 3 Tage 
an. Jetzt habe ich eine solche Patientin in Behandlung, welche eine früher 
operierte und scheinbar geheilte linksseitige Nasentuberkulose hat: jedesmal 
reagiert die kranke Stelle subjektiv und objektiv durch flüchtige Entzündung 
ziemlich energisch etwa 15 Stunden später nach, obwohl schon seit ca. drei 
Jahren keine Erscheinungen manifest gewesen waren. Das ist sicher eine Auto- 
tuberkulinisation! Und da Brehmers gewaltige Strahldusche die Klopfkur an 
Wirkung sicher noch übertrifft, so schätze ich, daß sie ebenfalls eine Art Auto 
tuberkulinisierung zu bewirken vermag, um so mehr, als ich in Görbersdorf öfter 
nach ihr flüchtige Temperatursteigerungen sah. So hätte der Vater der 
Phthiseotherapie im Grunde ohne eigenes Wissen auch die milde Tuberkulin- 
kur erfunden! 

Zum Schlusse sage ich den Herren Dr. Dr. Kremser und Sobotta 
besten Dank, welche mir eigene Arbeit und Beobachtung ermöglichten. 
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XXVL 
Erwiderung auf die „Bemerkungen zu einem neuen Vorstoß 
gegen die Heilstätten von Dr. Liebe, Waldhof Elgershausen.“ 
Von 
Geheimer Regierungs-Rat Bielefeldt, Senatsvorsitzender. 


| 


eweaerr Dr. Liebe hat es für notwendig erachtet, in der Nummer 22 des 
engl Reichs-Medizinal-Anzeigers vom 21. Oktober 1904 meinen in Band VI, 
AS Heft 3 der Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen von 1904 
erschienenen Aufsatz ‚Tuberkulose und Arbeiterversicherung“ einer ironisierenden 
Kritik zu unterziehen. An der Hand einzelner, aus dem Zusammenhang heraus- 
gerissener Sätze wird zu beweisen versucht, daß ich als Jurist, der sich medi- 
zinisches Sachverständnis anmaßte, durch meine Ausführungen zum unfreiwilligen 
Gegner der Heilstättenbehandlung Tuberkulöser geworden sei. 

Die etwaigen Leser der Liebeschen Bemerkungen gestatte ich mir dem- 
gegenüber auf den Inhalt meines Aufsatzes hinzuweisen. Eine unparteiische 
Prüfung und Beurteilung wird ergeben, daß meine ganze Betrachtung der 
Tuberkulosebekämpfung von zwei Gesichtspunkten — den „heilenden“ und den 
„prophylaktischen“ Maßnahmen der deutschen Arbeiterversicherung — ausgeht, 
daß unter den ‚„heilenden“ Maßnahmen der Krankenversicherung auch die 
Erholungsstätten und Genesungshäuser Erwähnung finden, daß aber weit größere 
Bedeutung den Heilbestrebungen der Versicherungsanstalten der Invalidenver- 
sicherung, die bekanntlich in den Lungenheilstätten ihre wirksamste Stütze 
besitzen, zuerkannt wird. Was ich dabei über die Bedeutung der Erholungs- 
stätten im Kampf gegen die Tuberkulose gesagt habe, ist von den berufenen 
ärztlichen Leitern und Beratern der Berliner Erholungsstätten in den verschiedenen 
Jahresberichten urbi et orbi verkündet worden und hat in der Tat zur Nach- 
eiferung an zahlreichen Orten des In- und Auslandes geführt. Was aber die 
Genesungshäuser betrifft, so läßt schon die alljährlich im Reichs-Versicherungs- 
amt bearbeitete Statistik der Heilbehandlung bei den Versicherungsanstalten 
und zugelassenen Kasseneinrichtungen der Invalidenversicherung erkennen, in 
welchem Umfange sie für Zwecke der Heilung versicherter Tuberkulöser in 
Anspruch genommen werden. 

Der Herr Verfasser der obenbezeichneten Bemerkungen ist anscheinend 
in dem Studium meines Aufsatzes nicht über die zweite Seite hinausgekommen 
und hat auch diesen Teil nur flüchtig gelesen, sonst hätte er sich von der 
Haltlosigkeit seiner Darstellung überzeugen müssen. 
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Erwiderung auf den Artikel von Dr. Liebe „Bemerkungen zu 
einem neuen Vorstoß gegen die Heilstätten“ 
‚ia Nr. 22 des Reichs-Medizinal-Anzeigers 
Von 


Geheimer Baurat H. Schmieden und Regierungs-Baumeister Boethke, Berlin. 


R Ve dem genannten Artikel unterzieht Herr Dr. Liebe neben einer Arbeit 
ie des Geheimen Regierungsrat Bielefeldt unseren Aufsatz über die 

Baukosten deutscher Volksheilstätten (Bd. VI, Heft 3 der Zeitschrift 
für Tuberkulose und Heilstättenwesen) einer Besprechung. In welcher Richtung 
sich diese bewegt, deutet schon die Überschrift an: „Vorstoß gegen die Heil- 
stätten.“ Nichts hat uns ferner gelegen als zu einem Angriff gegen das Heil- 
stättenwesen ausholen zu wollen. Und selbst ein ,,ungewollter Angriff“, von 
dem Herr Dr. Liebe zu Anfang seines Artikels schreibt, ist wohl für den un- 
befangenen Leser aus unserem Aufsatz nicht herauszulesen. 

Wir haben keine andere Absicht gehabt, als über die wirklichen Bau- 
kosten deutscher Volksheilstätten, über deren Höhe noch vielfach die irrigsten 
Meinungen bestehen, Licht zu verbreiten. Hierbei war es natürlich die Haupt- 
sache, die Gründe für die teilweise so sehr verschiedene Höhe der Baukosten 
der einzelnen Anstalten zu untersuchen und zu erörtern. Wenn Herr Dr. Liebe 
nun sagt, daß „unter der Flagge einer technischen Untersuchung eine ganze 
Anzahl von Heilstätten vor den Augen der Kollegen im Lande draußen herab- 
gesetzt wird“, so können wir dieses nur als eine Behauptung hinstellen, für die 
er den Beweis schuldig geblieben ist. Wir haben keine der Heilstätten herab- 
gesetzt, auch nicht diejenigen, ‚die keinen heilstättenmäßigen Ausbau besitzen“, 
wir haben sogar die baulich einfachste aller dieser Anstalten, die kleine Heil- 
stätte bei Rathenow, deren Errichtung und Betrieb wir zufälligerweise genau 
kennen, besonders rühmend hervorgehoben. Aber wir konnten nicht unerwähnt 
lassen, daß diese Anstalten im technischen Sinne nicht als Heilstättenbauten 
zu bezeichnen sind. Das wird niemand besser wissen, als die ärztlichen Leiter 
selber, welche sich mit den Unzuträglichkeiten solcher Bauten, die einem schnell 
auftretenden Bedürfnisse abhelfen sollten, abzufinden haben. 

Wir mußten Einzelheiten hervorheben, gerade mit Bezug auf die im Sinne 
einer zeitgemäßen Hygiene besser ausgestatteten und deshalb kostspieligeren 
Heilstättenbauten, gegen die sich gar häufig, weil ihre Baukosten zu hoch er- 
scheinen im Vergleich zu billigen Anstalten, heftige Angriffe richten. 

Herr Dr. Liebe spricht von dem medizinalpolizeilich vorgeschriebenen 
Luftinhalt der Krankenräume als von einem Steckenpferde. Er muß sich 
hierüber mit den Medizinalbehörden auseinandersetzen und nicht mit uns. So- 
lange aber eine solche Verordnung besteht, wird sie auf die Kosten der Heil- 
stätten von Einfluß sein. | 

Im Hinblick auf unsere Erörterungen über die Größen der Tageräume 
ruft Herr Dr. Liebe aus: „Ich weiß nicht, zu was man diese furchtbaren Tage- 
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räume braucht.“ Nun, auf diese Frage kann ihm wohl mancher Heilstättenarzt 
eine Antwort erteilen, die dahin geht, daß in Anstalten, wo die Tageräume 
mit zu knappen Abmessungen angelegt waren, nachträglich Vergrößerungen 
notwendig geworden sind. 

Von ,,Marmorwaschtischen mit warmem und kaltem Hahn und Marmor- 
platten zwischen den einzelnen Plätzen“ steht in unserem Aufsatz nichts. Warum 
zieht sie Herr Dr. Liebe herbei? Wir kennen solche Marmoreinrichtungen in 
Volksheilstätten überhaupt nicht. 

Am Schlusse seiner Kritik ruft Dr. Liebe die Namen des auch uns be- 
freundet gewesenen verstorbenen Direktors Merke an gegen das, was wir über 
Belzig Gutes gesagt hatten; beweiskräftiger indessen wäre ein lebender Zeuge 
gewesen. 





Il. LITERATUR. 


Zusammengestellt von 


Prof. Dr. Otto Hamann, 
Bibliothekar der Königl. Bibliothek in Berlin. 





Nervensystem. 

Du Boüays de Couésbouc, P., La tuberculose et les grandes paralysies infantiles. 8° Thèse 
de Paris 1904. 

Dana, Charles L. and Hunt, Ramsay, Tuberculosis of the spinal cord, with reports of cases 
of tuberculous myelitis and of tuberculous pachymeningitis, Med. News 1904, vol. 84, no. 15, 
p. 673—676. 3 Fig. 

Koch, Max, Uber eine seltene Form der Tuberkulose des Kleinhirns. Charité-Annalen 1904, 
Je. 28, p. 754—767. 2 Fig. . 

Michel, Maurice et Gaultier, René, Méningite tuberculeuse en plaques au cours d’une phtisie 
pulmonaire. Arch. gen. de méd. 1904, année 81, t. 2, no. 27, p. 1678—1681. 

Nattan-Larrier, L., Diagnostic des méningites par inoculation intramammaire. Rev. de la tub. 
1904, ser. 2, t. I, no. 3, p. 152—158. 1 Fig. 

Russe, J., Essai sur les indications opératoires de la méningite tuberculeuse, et plus particuliére- 
ment de l’hémiplégie qu'elle provoque. 8°. Thèse de Paris 1904. 

Steinert, H., Zur Kenntnis der Polyneuritis der Tuberkulösen. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1904, 
Bd. 2, Heft 4, p. 347—364. 

Wieg, Karl v., Zur Klinik der Meningitis tuberculosa. Neurol. Centralbl. 1904, Jg. 23, Nr. 8, 
P- 343—352. 


Atmungs- und Kreislaufsorgane. 


Chartier, Marius, Tuberculose du système lymphatique. Arch. gén. de med. 1904, année 81, 

t. I, no. 19, p. 1164—1179. 
—  Lésions d’origine tuberculeuse de l'appareil cardiovasculaire. Rev. de la tub. 1904, ser. 2, 

t I, no. 1/2, p. 41—75. 

De Simoni, A., Sulla presenza di blastomiceti nelle tubercolosi vegetante del naso. Riforma 
med. 1904, anno 20, no, 22, p. 598—599. 

Fürst, Chronische Lymphdrüsen-Intumeszenzen, verdächtig als latente Tuberkuloseherde. Therapie 
d. Gegw. 1904, Jg. 45, Heft 6, p. 263—265. 

Gaudiani, V., Durchbruch eines tuberkulösen Lymphdrüsenabszesses in die Trachea. Dtsch. med. 
Wehschr. 1904, Jg. 30, Nr. 24, p. 874—875. 

Guénot, Sclérose pleuro-pulmonaire totale unilatérale d’origine tuberculeuse. Bull. et m&m. de la 
soc. anat. de Paris 1904, année 79, ser, 7, t. 6, no. 3, p. 291—294. 

Hirschkowitz, P., Zur Frage über die Natur der Grundsubstanz in den Exsudaten bei Bronchitis 
fibrinosa und deren Beziehungen zur Lungentuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1904, 
Bd. 2, Heft 4, p. 323—345. 1 TA. 





BD. VI, HEFT 6. 
Vi BI LITERATUR. 443 


Lefas, E., La tuberculose primitive de la rate. Bailliere et fils, Paris 1904. Mit Tfin. .# 2,50. 

Pitt, Tuberkulose des Herzfleisches. Ztschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. 1904, Jg. 14, Heft 10, p. 342. 

Seagliosi, G., Isolierte tuberkulöse Pericarditis. Dtsch. med. Wchschr. 1904, Jg. 30, Nr. 24, p. 

73—874. 

Sokolowsky, R., Lungentuberkulose und künstliche Unterbrechung der Graviditit. Berl. klin. 
Wehschr. 1904, Jg. 41, Nr. 27, p. 728—730. 

Vargas-Suärez, Jorge, Über Ursprung und Bedeutung der in Pleuraergüssen vorkommenden 
Zellen. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1904, Bd. 2, Heft 3, p. 201—224. 1 Tf. 


Verdauungsorgane. 


Francois-Dainville, Tuberculose verruqueuse de la langue. Bull. et mém. de la soc. anat. de 
Paris 1904, année 79, sér. 7, t. 6, no. 3, p. 224—226. 

Le Play, A., Pseudo-tuberculose cæco-appendiculaire. Bull. et mém. de la soc. anat, de Paris 
1904, ser. 7, t. 6. no. 3, p. 253—257. 2 Fig. 

Nordmann, O., Zur Chirurgie der Magengeschwülste. (Karzinom, Sarkom, Tuberkulose). Arch. 
f. klin. Chir. 1904, Bd. 73, Heft 2, p. 536—596. 3 Tz. 

Pernice, B., Su di una alterazione speciale necrotica della cellule epatiche nell’ infezione tuber- 
colare. Riforma med. 1904, anno 20, no. 22, p. 589—59I. 

Verliac, Henri, Les différentes formes de la tuberculose intestinale. Rev. de la tub. 1904, ser. 
2, t. 1, no. 3, p. 159—192. 


Harn- und Geschlechtsorgane. 


Blake, Joseph A., Some consideration in the treatment of tuberculosis of the testicle. Med. News 
1904, vol. 84, no. 20, p. 923—924. 

Brook, W. H. B., A case of primary tuberculosis of the cervix uteri for which vaginal hyster- 
ectomy was performed. Trans. obstetr. soc. vol. 45, for 1903. 1904, p. 185—189. 1 Fig. 

Brown, F. Tilden, Some features of renal tuberculosis. Med. News 1904, vol. 84, no. 17, p. 
783—785. 

Cahen, Albert, Les néphrites et l’urémie au cours de la tuberculose pulmonaire, 119 p. 8°, 
Bailliére et fils, Paris 1904. .# 3. 

Fridberg, P., Diagnostische Irrtümer bei der Leistendrüsentuberkulose. Ztsch. Ztschr. f. Chir. 
1904, Bd. 73, Heft 4/6, p. 540—545. 

Grouven, Carl, Ein Fall von tuberkulösem Tumor der Glans penis. Arch. f. Dermatol. u. Sy- 
philigr. 1904, Bd. 70, Heft 2, p. 217—224. 

Krönlein, Über Nierentuberkulose und die pre ihrer operativen Behandlung. Centralbl, f. 
Chir. 1904, Jg. 31, Nr. 27, Beilage. p. 130—133. 

— Uber Nierentuberkulose und die Resultate ihrer operativen Behandlung. Arch, f. klin. Chir, 

1904, Bd. 73, Heft 2, p. 277—301. 

Kümmell, Die Frühcperation der Nierentuberkulose. Centralbl. f. Chir. 1904, Jg. 31, Nr. 27, 
Beilage, p. 124—129. 

Kutner, R., Zur Diagnose und Behandlung der Blasen- und Nierentuberkulose. Ztschr. f. ärztl. 
Fortbildg. 1904, Jg. 1, Nr. 13, p. 389—392. 1 Fig. 

Lea, Arnold W. W., Tubercular disease of the Fallopian tubes and ovaries. Trans. obstetr. soc. 
London, vol. 45, 1903. 1904, p. 133—136. 

Pillet, E., Déférentite tuberculeuse fistulisee, d’origine prostatique. Ann. des mal. des org. génito- 
urin. 1904, année 22, no. 12, p. 898—909. 

Renaud, A., Tuberculose ulcéreuse primitive de la grande lèvre. Rev. med. de la Suisse Ro- 
mande 1904, année 24, no. 4, p. 297—299. 

Roberts, Hubert, Microscopical sections of a case of tuberculosis of the ovary and Fallopian 
tube. Trans. obstetr. soc. London, vol. 45 for 1903. 1904, p. 92--97. 


Augen und Ohren. 

Abadie, Ch, De Viritis tuberculeux et de son traitement, Arch. d’ophthalmol. 1904, t. 24, no. 3, 
p. 129—136. 

De Vecchi, Bindo e Colombo, Giovanni, La simpatectomia cervicale in relazione con lo 
sviluppo ed il decorso della tuberculosi oculare sperimentale. Riforma med. 1904, anno 20, 
no. 14, p. 369—373. 

Großmann, F., Über Sinusphlebitis tuberculosa. Arch, f. Ohrenheilk. 1904, Bd. 61, Heft 1/2, 
1904, p. 30—43. 2 Tfin. 

Reis, Viktor, Zur Differentialdiagnose der mit Phthisis bulbi kombinierten Sarkome. Arch. £ 
Augenheilk. 1904, Bd. 50, Heft 1, p. 20—31. 1 Tfl. 

Thorner, W., Uber metastasische Conjunctivitis gonorrhoica. Charité-Annalen 1904, Jg. 28, p. 
340— 347. 

Prophylaxe und Therapie. 
a) Prophylaxe. 


Bang, B, Der Kampf gegen die Tuberkulose des Rindviehes in Dänemark. Tuberculosis 1904, 
Vol. 3, No. 5, p. 176—194. 


444 LITERATUR. TUBERKULOSE 

Bang, B., Résumé de l’article publiee dans le dernier numéro de cette revue sous le titre: Combat 
contre la tuberculose bovine en Danemark. Tuberculosis 1904, Vol. 3, No. 6, p. 249—253. 

Bernard, Paul, Tuberculose et hygiène. Climat. Traitement. 66 p., 8%. Retaux, Paris 1904. 

Caziot, P., La prophylaxie de la tuberculose militaire par le Camp-sanatorium. Rev. d’hyg. et 
de police sanit. 1904, t. 26, no. 4, p. 302—310. 

Eine Geschirr-Spülmaschine. Tuberculosis 1904, Vol. 3, No. 5, p. 201—205. 6 Fig. 

Elkan, Fürsorge für vorgeschrittene Tuberkulôse. Dtsch.med. Wchschr. 1904, Jg. 30, Nr. 23, p.853—855. 

Espina y Capo, Antonio, Documents historiques relatifs 4 la prophylaxie de la tuberculose en 

e. Tuberculosis 1904, Vol. 3, No. 4, p. 128—132. 

Kayserling, A., Fortschritte und Erfahrungen der Tuberkulose-Bekämpfung 1902. Tuberculosis 
1904, Vol. 3, No. 6, p. 230—235. 

Kirchner, M., Aufgaben und Erfolge der Tuberkulose-Bekämpfung. Ztschr. f. ärztl. Fortbildg. 
1904, Jg. 1, Nr. 13, p. 373—377. 

Koppert, Zum heutigen Stande der Tuberkulose-Fürsorge. Korrespondenzbl. d. allg. ärztl. Ver. 
von Thüringen 1904, Jg. 33, Nr. 5, p. 253—263. 

Kulenkampff, Diedrich, Stoevesandt, J., Tjaden, Der Kampf gegen die Tuberkulose in 
Bremen. Nach 7 Vorträgen, geh. in ärztl. Vers, ı1.—4. Tausend. Bremen, Winter 1904. 
VII, 68 p. #1. 

Leyden, E. v., Verhütung der Tuberkulose (Schwindsucht). Vortrag, Oldenburg, München 1904. 
46p., 5 Fig. — Veröff. d. dtsch. Ver. f. Volks-Hyg., Heft 1. 

Malm, O., Die jetzige Bekämpfung der Haustiertuberkulose, Ztschr. f. Tuberkulose etc. 1904, 
‘Bd. 6, Heft 1, p. 13—42. 

Maragliano, C Le conquiste della scienza sulla tuberculosi. Giorn. d. R. soc. Ital. d’igiene 1904, 
anno 26, no. 5, p. 253—255. 

Massalongo, R., La lotta antitubercolare e lo stato. Giorn. d. R. soc. Ital. d’igiene 1904, anno 
26, no. 4, p. 180—186. 

Moeller, A., Bekämpfung der Tuberkulose und Heilstättenwesen. Ztschr. f. ärztl. Fortbildg. 1904, 
Je. 1, Nr. 13, p. 382—388. 1 Fig. 

Noir, J., A propos de la lutte anti-tuberculeuse. Progrès med. 1904, ser. 3, t. 19, no. 11, p. 166. 

— Liisolement des tuberculeux. Progrès med. 1904, ser. 3, t. 19, no. 6, p. 83—84. 

Philip, R. W., An address on the organization of the home treatment of pulmonary tuberculosis. 
British med. journ. 1904, no. 2267, p. 1357—1360. 

Renon, Louis, Influence du climat méditeranéen sur la tuberculose et les tuberculeux. Arch. 
gen. de méd. 1904, année 81, t. 1, no. 14, p. 862—878. 

Römer, Paul H, Über Immunisierung gegen Tuberkulose, zugleich eine Antwort auf den Artikel 
Neufelds in der Dtsch. med. Wchschr. 1904, Nr. 17. Tuberculosis 1904, Vol. 3, No. 5, 
p. 166—175. 1 Kurventfi. 

Rördam, Holger, Der Kampf gegen die Tuberkulose in Dänemark. Tuberculosis 1904, Vol. 3, 
No. 5 194—197. 

Rerdam, Holger, Bidrag til Belysning af Kampen mod Tuberkulosen, Gyldendal, Köbenhavn 
1904. 179 p. 8°, 

Schlesin oer, Arthur, Über Trockensterilisation mittelst Formaldehyd. Arch. f. klin. Chir. 1904, 
Bd. 72, Heft 4, p. 898—903. ı Fig. 


b) Therapie. 


Berlioz, Fernand, De l’emploi du thiocol (sulfo-gaiacolate de potasse) dans la tuberculose pul- 
monaire, Progrés med. 1904, année 33, ser. 3, t. 19, no. 9, p. 129—130. 

Bulling, Inhalation von phenylpropiolsaurem Natrium gegen Kehlkopf- und Lungentuberkulose. 
Münch. med. Wehschr. 1904, Je. 51, Nr. 17, p. 752—753. 

Coudray, Paul, Sur le traitement des adénites tuberculeuses, en particulier par les injections 
modificatrices. Progrès méd. 1904, année 33, sér. 3, t. 19, no. 6, p. 81—83. 

Dônitz, W., Die Behandlung der Lungentuberkulose. Ztschr. f. ärztl. Fortbildg. 1904, Jg. 1, 
Nr. 13, p. 377—382. 

Elkan und Wiesmüller, Über Inhalationsversuche mit phenylpropiolsaurem Natron nach Dr. 
Bulling. Münch. med Wchschr. 1904, Jg. 51, Nr. 18, p. 793—795. 

Grégoire, Ach. et Hendrick, J., Recberche de l’antifébrine employée pour masquer les effets 
de la tuberculination. Bull. de l’agricult., Bruxelles 1904, t. 20, livr. 3, p. 445—446. 

Jacobsohn, La fluorescence et la tuberculine-réaction précoce. Compt. rend. de la soc. de biol. 
1904, t. 56, no. 15, p. 713—714. 

Jaquerod, Traitement de la tuberculose pulmonaire par le sérum Marmorek. Rev, de med. 1904, 
année 24, no. 5, p. 375—389. 

Jolowicz, Julius, Über Veronal. Dtsch. med. Wchschr. 1904, Jg. 30, Nr. 22, p. 803—804. 

Kapralik, Erich und v. Schrötter, Hermann, Erfahrungen über die Wirkung der Einführung 
von Tuberkulin im Wege des Respirations-Apparates. Wien. klin. Wchschr. 1904, Jg. 17, 
Nr. 22, p. 617—625. 

Koch, Walter, Über perkutane Kampferanwendung, speziell bei Lungentuberkulose. Berl. klin. 
"Wehschr. 1904, Jg. 41, Nr. 18, p. 474—477. 


BD. VI, HEFT 6. 
DAFT 6 LITERATUR. 445 





Lalesque, Fernand, La mer et les tuberculeux. Phtisiothérapie marine. 322 p. 8° Marron 
et Cie., Paris 1904. 4 6. 
Climathérapie francaise. La cure libre des tuberculeux. II, 94 p., 8°. Naud, Paris 1904. 
Latham, Arthur, On the use of Dr. Marmorek’s antituberculous serum. Lancet 1904, vol. I, 
no. 15, p. 979—981. 
Levien, Henry, Home treatment of the tuberculous “is just as good” but it is not. Med, News 
1904, vol. 84, no. 14, p. 645—649. 
Maragliano, E., Die spezifische Therapie und die Vaccination der Tuberkulose. Berl. klin. 
Wehschr. 1904, Jg. 41, Nr. 23, p. 603—607. 
— Die spezifische Therapie und die Vaccination der Tuberkulose. (Schluß.) Berl. klin. Wchschr, 
1904, Jg. 41, Nr. 24, p. 643—647. 
— Specific therapy of tuberculosis and vaccination against the disease. Med. News 1904, vol. 
84, no. 14, p. 625—636. 
Mariani, Juan Manuel, Traitement de la tuberculose pulmonaire par les injections de phosote 
- et de tuberculine. Presse med. Belge 1904, année 56, no. 15, p. 316—321. 
Montalti, Essais de traitement de la tuberculose pulmonaire par le sérum antituberculeux de 
Marmorek. Progrès med. 1904, année 33, ser. 3, t. 19, no. 18, p. 283—286. 16 Fig. 
Mory, F., Le bleu de méthyléne dans la diarrhée des tuberculeux. 8° Thèse de Paris 1904. 
Neufeld, F., Zur Geschichte der Entdeckung der Immunisierung gegen Tuberkulose. Dtsch. med. 
Wehschr. 1904, Jg. 30, Nr. 18, p. 660—661. 
Petruschky, Joh, Kochs Tuberkulin und seine Anwendung beim Menschen. Fischer, Berlin 
1904, 35 p. Berl. Klinik, Heft 188. 4 1,20. 
Pitchakhtchi, Marie, La cure de déchoruranon dans la p£ritonite tuberculeuse 4 forme ascitique. 
8°, Thèse de Paris 1904. 
Rothschild, H. de et Brunier, L., Quatre cas de tuberculose traités par les injections sous- 
can de sérum de Marmorek. Progrès méd. 1904, année 33, sér, 3, t. 19, no. 17, p. 
| 265—267. 
Schrôder, G., Über neuere Medikamente und Nährmittel für die Behandlung der chronischen 
Lungentuberkulose. Ztschr. f. Tuberkulose etc. 1904, Bd. 6, Hett 1, p. 51—56. 
Semmer, E., Über Heilbarkeit des Rotzes und der Tuberkulose und über Immunität gegen diese 
Krankheiten. Österr. Mtsschr, f. Tierheilk. 1904, Jg. 29, Nr. 5, p. 103—197. 
Smith, Edward T., Animal therapy in tuberculosis. Buffalo med. journ. N. S., 1904, vol. 43, 
no. 10, p. 651—657. 
Vergnoux, L., Traitement nucléinique de la tuberculose pulmonaire chronique, recherches expéri- 
mentales sur la leucothérapie. 8°. Thèse de Paris 1904. 


c) Heilstattenwesen. 


Becher, Wolf, Über walderholungsstätten für kranke Kinder mit besonderer Berücksichtigung 
der Tuberkulösen. 8°. Diss. med., Leipzig 1904. 

Dempel, M., Das Jaltasche Sanatorium zum Andenken an Kaiser Alexander III. Tuberculosis 
1904, Vol. 3, No. 4, p. 133—136. 4 Fig. 

Foß, Fehler der Flachlandheilstätten und deren mögliche Verhütung. Ztschr. f. Tuberkulose etc. 
1904, Bd. 5, Heft 6, p. 536—542. | 

Georges, P., Hospitalisation des tuberculeux. Le rôle de l’hôpital dans la lutte antituberculeuse. 
132 p. 8% Paris 1904. 

Hamel, Deutsche Heilstätten für Lungenkranke. Geschichtliche und statistische Mitteilungen. 1. 
12 Tfin. Tuberkulose-Arb. a. d. k. Gesundheitsamte 1904, Heft 2. V, 365 p. 4 8. 

Le Noir, Recherches statistiques sur l’hospitalisation des tuberculeux. Rev. de la tub. 1904, ser. 
2, t. 1, DO. 1/2, p. 18—24. 

Lentz, La cure d'air des dispensaires du Hainaut (Belgique) et les résultats. Tuberculosis 1904, 
Vol. 3, No. 6, p. 244—249. 2 Fig. 

— Les sanatoriums pour tuberculeux indigents et l’initiative privée, Bull. de l’Acad. K, de med, 

de Belgique 1904, ser. 4, t. 18, no. 2, p. 118—134. 

Liermann, W., Die Walderholungsstätte in Dessau. Dtsch. med. Wchschr. 1904, Jg. 30, Nr. 

23, p. 851—852. 3 Fig. 

Mosny, Ernest, Hospitalisation des tuberculeux. Ann. d’hyg. publ. et de me&d, légale 1904, ser. 
4, t. 1, p. 15—53. | 

Mouisset, Hospitalisation des tuberculeux indigents. Lyon med. 1904, année 36, no. 19, p. 917—925. 

Parkes, Louis, Public Health. The provision of sanatoria for London consumptives by the 
metropolitan asylums board. Practitioner 1904, vol. 72, no. 4, p. 601—608. 

Pischinger, Oskar, Fünfter Bericht des Vereins zur Gründung eines Sanatoriums für unbemittelte 
Lungenkranke in Unterfranken (eingetr. Verein) für die Jahre 1902 und 1903. 44 p. Wirz- 
burg, Univ.-Druck, H. Stürtz. 

Schüler, Die Heilstätte Waldbreitbach. Ztschr. f. Tuberkulose etc. 1904, Bd. 5, Heft 6, p. 549 
bis . 3 Fig. 

Vidal, Statistiques des enfants tuberculeux hospitalisés dans le sanatorium Renée-Sabran, 4 Hyéres 
(Var.). Bull. de l’Acad. de med. 1904, ser. 3, t. 51, no. 26, p. 568—570. 


er w— 


ZEITSCHR: f. 


III. ÜBERSICHTSBERICHTE 


III, 


Über neuere Medikamente und Nährmittel für die Behandlung 
der chronischen Lungentuberkulose. 
Von 
Dr. med. G. Schröder, 
dirig. Arzt der neuen Heilanstalt für Lungenkranke in Schömberg, O.-A. Neuenbürg. 


Beim Durchsehen der neuesten Berichte über die Tuberkulinanwendung beim 
Menschen, sei es zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken, fällt einem sofort 
der häufig krasse Widerspruch in den Anschauungen der einzelnen Autoren auf. 
Die einen sehen in dem Mittel bereits das Spezificum gegen die Tuberkulose, die 
anderen weisen es als Heilmittel schroff zurück. 

Wir haben gegen die Anwendung des Tuberkulins als diagnostisches Mittel 
häufig unserer Ansicht nach berechtigte Einwürfe gemacht, vor allem den, daß eine 
positive Reaktion sehr oft nicht den Sitz des tuberkulösen Herdes im Körper er- 
kennen lasse, und daher die Einspritzung des Mittels für die Auslese der Kranken 
für die Heilstätten nur Verwirrung stifte, den letzteren sogar oft Patienten liefere, 
die nicht lungenkrank sind. A. Fraenkel hebt in seinem großen Werke über die 
Pathologie der Lungenkrankheiten hervor, daß von 200 Kranken seines Kranken- 
hauses sämtliche sicheren Phthisen reagierten, von 76 auf Lungentuberkulose Ver- 
dächtigen 92°/,, von den Unverdächtigen 56°/,, daß dagegen eine sichere Lokal- 
reaktion der Lungenherde nur in 10,8°/, aller gespritzten Fälle sich 
nachweisen ließ. Diese Zahlen beeinträchtigen direkt den Wert der Tuberkulin- 
einspritzungen als Mittel zur Frühdiagnose der Lungentuberkulose. Die Beob- 
achtungen Fraenkels werden an kleinerem Material von Schüler!) bestätigt, der 
von 24 Suspekten 20mal ein positives Impfresultat erhielt (Fieberreaktion), ohne daß 
sich Lungensymptome zeigten. 

Die schon feststehende Tatsache, daß auch Nichttuberkulöse auf Tuberkulin 
reagieren und wirklich Tuberkulöse nicht reagieren, erhärtet Smidt?) durch einige 
neue Fälle, die obduziert werden konnten. 2 Fälle von Karzinom reagierten auf 
I—7 mg, I Fall von Lungentuberkulose (I. Stadium) reagierte auf 1—5 mg nicht. 
Derselbe Autor teilt weiter schwere Schädigungen des Körpers nach Tuberkulin- 
injektionen mit. Bei einem leprösen Patienten und einem zweiten mit einer Tuber- 
kulose der serösen Häute, die noch wenig Erscheinungen machte, trat nach An- 
wendung von 1—5 mg Tuberkulin eine akute Ausbreitung der Tuberkulose mit 
baldigem Exitus ein. In beiden Fällen wurde die Sektion ausgeführt. 

Nienhaus?) führte eine schwere Hämopto& auf die Einspritzung des Tuber- 
kulin zu diagnostischen Zwecken (1—2—4 mg) bei einem Kranken zurück. — Wenn 
wir weiter noch an Schüles“) Fall von akuter Miliartuberkulose nach Injektionen 
von 1/,—!/, mg Tuberkulin erinnern, dessen Beweiskraft allerdings von Köppen, 
Köhler, Servaes®) bezweifelt wird — Pischinger®) teilt übrigens das Auftreten 
von Knötchen an den Stimmbändern mit akuter ödematöser Schwellung der Larynx- 
schleimhaut nach Einspritzung von 2 mg Tuberkulin mit — so können wir nicht 
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1) Jahresbericht der Heilstätte Waldbreitbach 1904. 
*) Münch. med. Wchschr. 1904, Nr. 18. . 

8) Jahresbericht der Basler Heilstätte 1904. 
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8) Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose Bd. 2, Heft 3. 

®) Jahresbericht der Heilstätte zu Lohr 1902/03. 
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umhin, die Verwertung des Tuberkulins als Diagnosticum zu verwerfen, und ver- 
mögen es nicht zu billigen, daß man sagt, solche schlimmere Zwischenfälle müßten 
ebenso mit in den Kauf genommen werden, wie nach Gebrauch des Chloroforms 
zur Narkose. Dieser Vergleich ist absolut unzulässig. Der eminente Nutzen des 
Chloroforms steht fest, derjenige des Tuberkulins als Hilfsmittel zur Erkennung der 
Lungentuberkulose aber durchaus nicht (conf. A. Fraenkels Zahlen; auch Blumen- 
feld!) hält z. B. für die Frühdiagnose der Larynxphthise das Tuberkulin für wert- 
los). Schadet also ein Arzt einem Kranken mit einer Tuberkulininjektion, so hat 
er allein es zu verantworten. 

Wir kommen zur therapeutischen Verwendung der Tuberkulinpräparate In 
der Bewertung der Heilwirkung des Mittels begegnen sich nach wie vor die extremsten 
Ansichten. A. Fraenkel (l. c.) glaubt nicht, daß das Tuberkulin die Krank- 
heit heilen könne. Nach ihm ist weder vom alten und nauen Tuberkulin noch 
von der Bazillenemulsion eine Heilwirkung bewiesen. Er berichtet von einem 
Kranken, bei dem nach Beendigung der Tuberkulinkur eine Zungentuberkulose auf- 
trat, die trotz weiterer Tuberkulinanwendung um sich griff. Pischinger (l. c.) sah 
nach vorsichtiger Tuberkulineinverleibung (Petruschkys Methode) Gewichtsabnahme 
und nervöse Reizbarkeit eintreten. Baer?) beobachtete bei 14 im Krewkenhause 
vorschriftsmäßig behandelten Phthisikern keinen eklatanten Nutzen. Die beobachteten 
subjektiven und objektiven Besserungen ließen sich auch auf die allgemeine Kranken- 
hausbehandlung beziehen. — Dagegen glauben Sorgo®) und Rosenfeld,*) daß bei 
vorsichtiger Anwendung des Mittels in langsam steigenden Dosen und bei geeig- 
neten Kranken Gefahren ausgeschlossen und die Heilwirkungen unverkennbar sind. 
Spengler) glaubt sogar, die Heilung einer Miliartuberkulose der Lunge durch 
Tuberkulin anatomisch nachgewiesen zu haben. Experimentell beim Tier ist das 
allerdings noch nicht gelungen. — Brecke®) verwandte in ausgedehnterem Maße 
die Bazillenemulsion (Kochs Neutuberkulin). Seine behandelten Kranken erreichten 
ein besseres Resultat als die nicht behandelten. 

Das Tuberkulin wurde bisher stets den Kranken subkutan gegeben. Jacob’) 
versuchte es direkt mit Hilfe seiner Infusionsmethode in die Lungen zu bringen. Wir 
wollen hier nicht den Inhalt der erregten Debatten wiedergeben, die diese Methode 
der Tuberkulinbehandlung im Juli d. J. im Verein für innere Medizin zu Berlin hervor- 
rief. Das Resumee dieser Diskussion war, daß die Lungeninfusion als gefährliche MaB- 
nahme verurteilt und die Heilwirkung des eingegossenen Tuberkulins sehr bezweifelt 
wurde. Weder durch seine Tierversuche noch durch die Anwendung der Methode beim 
Menschen konnte Jacob den Nutzen des Verfahrens einwandsfrei beweisen. 

Über interessante Ergebnisse der therapeutischen Verwendung des Tuberkulins 
T.R. bei der Tuberkulose des Auges berichtete v. Hippel.?) Seit Jahren übt er 
das Verfahren bei allen Formen der Augentuberkulose und erzielte recht gute, an- 
haltende Heilungen. Bei der experimentellen Impftuberkulose vermag das T.R. den 
Verlauf zu verzögern und Vernarbungen anzubahnen. Heilungen wurden auch hier 
meines Wissens nicht beobachtet. Die Lungentuberkulose wird nach A. Fraenkel 
(L c.) durch das T.R. nicht günstig beeinflußt. In einigen Fällen führt derselbe 
sogar Verschlimmerungen auf das Mittel zurück. Auch wir beobachteten früher in 
einigen Fällen schon nach kleinsten Dosen Auftreten von andauerndem Fieber. 
Eine Einigung über den Nutzen des T.R. ist also noch nicht erzielt. 


—— 


1) Handb. d. Therapie d. chron. Lungentuberkulose p. 583. 

2) Wien. med. Wchschr. 1904, Nr. 33—35. 

5) Jahresbericht von Alland 1903. 

4) Wirttemb. med. Korrespondenzbl. 1904, Nr. 28. 
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8) Sitzung d. med, Gesellschaft zu Göttingen, 3. u. 4. Febr, 1904. 
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‘ Rebaudi und Alfonso!) studierten den Einfluß des Tuberkulins auf das 
Blut und fanden nach hohen, toxischen Gaben Zerstörung, nach kleinen Dosen 
Vermehrung der Erythrocyten. 

Loewenstein und Rappoport?) glauben eine Spezifität des Tuberkulins 
darin zu erblicken, daß die Reaktionsdosis mit fortschreitendem Krankheitsprozel 
sinkt und daß ferner eine Uberempfindlichkeit nach Tuberkulineinspritzungen ent- 
steht, die sich nach Anwendung des Alttuberkulins sowohl diesem Mittel als auch 
anderen Tuberkulinpräparaten gegenüber äußert. Bei manifest Tuberkulösen ist die 
Uberempfindlichkeit bereits durch den KrankheitsprozeB selbst vorgebildet, bei den 
latent Tuberkulösen bewirkt dieselbe eine Tuberkulininjektion. Es fragt sich nun 
sehr, ob darin etwas Spezifisches enthalten ist, da wir nach Untersuchungen Krehls?) 
wissen, „daB die mannigfachste Beeinflussung des tierischen Organismus denselben 
empfindlicher macht gegen Einwirkungen auf seine Temperaturregulierung“. Krehl 
konnte das für die verschiedensten Bakteriengifte, Eiweißarten und andere Substanzen 
nachweisen. a 

Es bleibt auch weiter fraglich, ob eine erzielte Giftfestigkeit gegen das Tuber- 
kulin, als das Nichtreagieren auf höhere Dosen nach vorhergegangener einschleichen- 
der Behandlung eine Immunität erzeugt. Auftreten von tuberkulösen Metastasen 
nach abgeschlossener Tuberkulinbehandlung in anderen Organen, Ausbreitung der 
Krankheit in der Lunge selbst trotz einer Tuberkulinkur sind doch zur Genüge 
bekannt. Wir können also in solchen Fällen eine erzielte Immunität nicht annehmen. 

Die Schwierigkeit, wirklich die Heilwirkung des Tuberkulins beim Phthisiker 
zu beweisen, liegt darin, daß die Indikationsstellung für die Anwendung des Mittels 
eine sorgfältige Sichtung des Krankenmaterials erfordert und nur die an und für 
sich prognostisch günstig aussehenden Fälle einer Tuberkulinkur unterworfen werden 
dürfen. 

Wer will bei der Beurteilung des Heileffektes nun den wichtigen Faktor der 
„Spontanheilung‘“ ausschalten? Wir wissen, daß die Neigung zur natürlichen Aus- 
heilung der Krankheitsherde bei der menschlichen Tuberkulose recht groß ist. Es 
wird sogar angegeben, daß 60°/, der sogenannten latenten Tuberkulosen spontan 
heilen. Gerade diese latente, womöglich mit Hilfe des Tuberkulins erst erkannte 
Tuberkulose stellt das Hauptkontingent der Tuberkulinfalle. Eine kritische Be- 
urteilung der Heilwirkung des Mittels ist daher nicht nur erschwert, sondern fast 
unmöglich. — Man muß feststellen, daß die Lebensdauer von mit Tuberkulin be- 
handelten Phthisikern verglichen mit derjenigen einer gleichen Anzahl prognostisch 
gleichwertiger, aber nicht spezifisch behandelter Kranker größer ist: erst dann hat 
man einwandsfrei die spezifische Einwirkung des Mittels bewiesen. 

Das Ziel, eine wirklich spezifische Tuberkulosebehandlung zu erreichen, wird 
von den verschiedensten Forschern noch auf anderen Wegen erstrebt, als mit den 
Kochschen Tuberkulinpräparaten. 

So berichtet C. Spengler‘) kürzlich über ein neues immunisierendes Heil- 
verfahren der Lungenschwindsucht mit Perlsuchttuberkulin. „Die Perlsuchtgifte sind 
weniger toxisch, aber stärker immunisierend als die Tuberkuline menschlicher 
Tuberkelbazillen.“ Die Herstellung des P.T.O. geschieht in gleicher Weise wie 
diejenige des ‘Tuberkulins der menschlichen Tuberkelbazillen. Die Einspritzungen 
werden am Vorderarm gemacht. Man beginne mit 1/,—1 mg. Es tritt in der 
Haut des Armes gewöhnlich eine starke Lokalreaktion ein, die abgewartet werden 
muß, ehe eine neue Einspritzung vorgenommen wird. Sind Kranke sehr giftempfind- 
lich, so schiebt man eine Inunktionskur mit Perlsuchttuberkulin ein. In Pausen 


1) Gazz. del ospidali 1903, no. 70. 

%) Zeitschr. f. ‘Tuberkulose etc. Bd. 5, Heft 6. 
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4) Dtsch. med. Wchschr. 1904, Nr. 31. 
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muß man die Injektionsdosis von 50 mg erreichen, dann treten größere Pausen ein, 
in denen man bis 100 mg gelangt. Es ist gut, Injektionen von Kochschem Tuber- 
kulin in der Hälfte der Perlsuchttuberkulindosis einzuschieben. Die Wirkungen des 
P.T.O. sind ähnlich denen des Tuberculinum Kochii. 

Figari') bespricht Versuche, die darauf hinausgingen, Tieren durch interne 
Gabe von Blutantitoxinen Schutzkräfte gegen die Tuberkuloseinfektion zu verleihen. 
Im Blute so behandelter Tiere ließen sich antitoxische und baktericide Substanzen 
nachweisen. Das Agglutinationsvermögen ihres Serums gegenüber den Tuberkel- 
bazillen zeigte sich gesteigert. Durch Zusatz von Alkohol, Glyzerin und aromatischen 
Substanzen machte man diese Blutantitoxine schmackhaft und gab sie in Dosen von 
4 Teelöffeln pro die 18 Lungenkranken zumeist vorgerückten Stadiums. Die Heil- 
erfolge sollen vortrefflich sein. 

Im V. Bande, Heft 4 dieser Zeitschrift berichteten wir von Marmoreks 
Antituberkuloseserum. Inzwischen sind einige Nachprüfungen mit dem Heilmittel 
bekannt gegeben. Man sieht auch hier wieder die auffallenden Gegensätze der 
Meinungen, das bekannte Geschick so mancher Tuberkuloseheilmittel. Jacquerod?) 
behandelte 9 Fälle mit M.s Serum und preist dasselbe auf Grund seiner Beob- 
achtungen als das wichtigste und nützlichste Mittel gegen die Tuberkulose. Das 
hygienisch-diätetische Heilverfahren muß aber gleichzeitig angewandt werden. Da- 
gegen berichtet Baer,*) daß in 3 Fällen rasche Progression des Leidens nach den 
Injektionen eintrat mit miliarer Verbreitung der Tuberkulose und baldigem Exitus, 
eine Beobachtung, die Friedjung“) bestätigte. Im Serum wurden außerdem viru- 
lente Eitererreger gefunden. 

Versuche Links,®) mit dem Serum der gegen Tuberkulose relativ immunen 
Hunde Tuberkuloseschutz zu erzielen, fielen negativ aus. 

Das beste Impfschutzverfahren gegen die Tuberkulose erblickt neuerdings 
Maragliano®) in der Erzeugung eines relativ harmlosen, aber langsam heilenden 
lokalen Herdes durch Injektion abgetöteter Tuberkelbazillen. Dieser Herd regt eine 
starke Bildung von Tuberkuloseschutzstoffen an. 

Der Eifer, ein spezifisches Heilverfahren gegen die Tuberkulose auszubilden, 
ist gegenwärtig groß; hoffen wir, daß das Ziel erreicht wird. Bis jetzt müssen wir 
leider noch einen Wirrwarr von Meinungen feststellen. 

Man bemühte sich seit langer Zeit, den Krankheitsherden direkt mit des- 
infizierenden Substanzen beizukommen, aber bisher stets ohne nennenswerte Erfolge. 
GeBner’) empfiehlt direkte Injektionen von Jodoformglyzerin in die Lungen und 
zwar injiziert er 5 g 10°/, Jodoformemulsion bei Spitzentuberkulose in der Höhe 
des ı. oder 2. Brustwirbels, bei Unterlappenherden im 6. Interkostalraum unter 
dem Angulus scapulae. 

Das Formaldehyd ist nach Chowry-Muthu?) ein gutes Heilmittel gegen die 
Lungentuberkulose. Man inhaliert eine Mischung von 40°/, Formalin mit Chloro- 
form und Spiritus (1:1:2) unter Zusatz von einigen Tropfen Liquor Ammonii anisat. 
oder injiziert intravenôs bis zu 50 ccm einer Lösung von Formaldehyd von 1 : 2000 
bis 1: 1000. 

Wir haben bereits in früheren Berichten über das Sanosin geschrieben. 
Kürzlich hat Kassel?) eine billigere Komposition angegeben, die gleich gutes wie 





1) Rif. med. 1904, no. 2; zit. nach Münch. med. Wchschr. 1904, Nr. 21, p. 939. 
?) Revue de médecine, Mai 1904. 

®) Sitzung d. Wien. Ges. f. inn. Med., April 1904. 

*) Ibidem. 

8) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 79, Heft 3 u. 4. 

6) Gazz. degli Ospedali 1904, no. 11. 
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8) Brit. med. journ. 1903, Nr. 24. 
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das Sanosin leisten soll. Er läßt auf einem mit einem Pergamentpapier bedeckten 
Porzellanteller 3—8 g folgender Mischung verdampfen: Sulfur. sublim. 85,0, Olei 
Eucalypti 7,0, Carbo tiliae 10,0 (100 g kosten 1 Mk.). Der Teller ruht auf einem 
Stück Asbestpappe über einem sogenannten Siegellackbrenner. 

Mit einem dem Hetol verwandten Körper, dem phenylpropiolsauren Natrium 
Löws, ließ Bulling!) Phthisiker mittelst seines Zerstäubungsapparates, des sogen. 
Thermovariators, inhalieren. Mit 1/,°/,-Losungen wurde begonnen und langsam von 
Woche zu Woche bis zu 3°/,-Lösung gestiegen. Die Anfangstemperatur des Sprays 
betrug 25°. Man stieg mit der Temperatur bis auf 45° und endete bei 35°. Es 
wurde 2 mal täglich !/, Stunde inhaliert. Bulling sah recht günstige Erfolge, vor 
allem bei Larynxtuberkulose, welche Elkan und Wiesmüller?) aus der Heilstätte 
Planegg bestätigten. Diese Autoren berichten von rascher Abnahme der subjektiven 
Beschwerden der Kranken und Besserung des lokalen Befundes über den Lungen 
und im Larynx. Sie glauben, daß das Mittel in die tieferen Luftwege vordringe 
nnd berichten nicht über üble Nebenwirkungen. — Wenn wir auch unseren Stand- 
punkt über den Wert von Inhalationsversuchen bei Phthisikern nicht ändern können, 
ist das Bullingsche Verfahren jedenfalls einer Nachprüfung wert. 

Der Nutzen der Kreosotpräparate für die Tuberkulosebehandlung ist in unseren 
Berichten vielfach besprochen worden. Die stets neu auftauchenden Präparate dieser 
Gruppe können eigentlich nur noch dem Namen nach registriert werden, da ihre 
Wirkungen entweder nicht genügend erforscht, oder diejenigen der alten Kreosot- 
präparate nicht übertreffen Wohl sind sie meist teurer als letztere. 

Wir nennen heute das Kreosalbin Karwazkis®) Man gibt es in Dosen 
von 2 g 3mal täglich. Die Wirkungen sind diejenigen des Kreosots, nur soll das 
Mittel bekömmlicher sein. 

Guajakolzimtsäureäter, sogen. Styrakol, wird von Knoll & Co., Ludwigshafen, 
in den Handel gebracht. Nach Knapp und Suter‘) spaltet kein Guajakolpräparat 
soviel freies Guajakol im Darmkanal ab, wie das Styrakol. Daneben kommt die 
Wirkung der Zimtsäure zur Geltung. Es wirkt vor allem auch fäulniswidrig und 
daher antidiarrhöisch, worauf Engels°) lobend hinweist. Die Dosen betragen 3 mal 
täglich 0,5— 1,0 g, bei Kindern 0,25—0,5 g mehrmals täglich. 

Eine Guajakol-Eiweißverbindung, das Histosan, verbreitet Fehrlin, Schaffhausen. 
Das Mittel soll vorzüglich wirken und vertragen werden. Dosen: für Erwachsene 
täglich 3—4 EBldffel, für Kinder 3—4 Teelöffel; als Pulver in gleichen Dosen wie 
das Styrakol. | 

Eine günstige Einwirkung der Credeschen Silbertherapie auf die Begleit- 
bakterien in den Luftwegen und Lungen der Phthisiker glaubt Behr®) bei 14 Tuber- 
kulösen entdeckt zu haben. Er gab das Kollargol intern und per Klysma. Er 
stellte eine Abnahme der Bakterienmenge fest. Da seine Kranken auch in einer 
Heilstätte behandelt wurden, läßt sich von den Wirkungen des allgemeinen Heil- 
verfahrens schwer diejenige des Mittels abstrahieren. Wie wir bereits früher aus- 
sprachen, haben wir von der Anwendung der Silbertherapie im Verlaufe der Phthise 
keinen nennenswerten Nutzen gesehen. 

Für die symptomatische Therapie der Phthise bleiben brauchbare neue 
Mittel stets erwünscht. Gegen Hämoptoë empfiehlt Hedley’) das Adrenalin 
(1:500) teelöffelweise (3 mal täglich). Auch Voigt’) hat sich von der blutstillenden 





1) Münch. med. Wchschr. 1904, Nr. 17. 

2) Münch. med. Wchschr. 1904, Nr. 18. 

8) Przegl. lekarski 1904, no. 21. 

*) Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakkol. 1903, Bd. 50. 
5) Therapie d. Gegw. 1904, Heft 8. 

6) Wien. med. Rundsch. 1904, Nr. 29. 

7) Brit. med. journ., Februar 1904. 

*) Münch. med, Wochschr. 1904, Nr. 15. 
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Wirkung des Mittels überzeugt. Er gab es subkutan und zwar in einer Lösung 
von 1:1000 ı—ı?/, ccm. Die nach den Injektionen auftretende Anregung der 
Herztatigkeit war ihm eine unerwünschte Nebenwirkung. Nach Voigt soll das 
Adrenalin den Tonus der Gefäßmuskulatur erhöhen und dadurch das blutende 
Gefäß zur Kontraktion bringen. Duncanson!) erblickt darin eine Gefahr des 
Mittels. Er sah gerade naeh Applikation desselben Nachblutungen. Die Gefahr 
der allgemeinen Vasokonstriktion veranlaßt Hare?) überhaupt auf derartig wirkende 
Mittel bei Hämopto& zu verzichten; er will im Gegenteil durch Vasodilatation den 
Blutdruck herabsetzen und läßt zu dem Zwecke Amylnitrit einatmen. 

Gegen den Reizhusten der Phthisiker, der oft Erbrechen auslösen kann, ver- 
ordnen Mathieu und Roux’) Chloroform- oder Bromoformwasser (mehrmals einen 
Teelöffel nach dem Essen) oder Menthol in gummöser Emulsion. Mit Narcoticis 
soll man lange warten, und doch kann man dieselben nicht gut entbehren. Man 
muß sich nur hüten, gleich zum Morphin zu greifen. Außer den gut eingeführten 
Ersatzmitteln Codein und Dionin möchten wir ein neueres empfehlen, die Athyl- 
verbindung des Narceins bezw. dessen Chlorhydrats [(C,,H,,No,H.Cl),]. Es ist ein 
kristallinisches Pulver und wird in Dosen von 0,02 —0,04 gereicht. Wir gaben 
es in manchen Fällen gegen lästigen Reizhusten, vor allem abends, vor der 
Nacht und sahen im ganzen eine gute Wirkung. Eine üble Nebenwirkung, besonders 
unangenehme Folgen wie nach Morphin, wurden nicht beobachtet. Das Mittel 
scheint also weniger giftig zu sein und doch den Kranken angenehm zu beeinflussen: 
der Schlaf wurde ruhiger, der Husten gemildert, die Expektoration nicht erschwert. 
Vermehrte Schweißbildung trat nicht ein. Es lohnt sich also, das Präparat zu ver- 
suchen. E. Merck, Darmstadt, stellte es uns zur Verfügung. 

In Bd. IV, Heft ı dieser Zeitschrift empfahlen wir gegen das chronische 
Fieber der Lungenkranken die sogen. Phthisopyrintabletten (Arsen-Aspirin-Kampfer- 
säure). Bauer“) hat sich dafür einen billigen Ersatz anfertigeu lassen, nämlich 
Arsenazetylsalizylsäurepillen mit geringer Kampfersäurezugabe. 

Ein neues Antifebrile, das Maretin (Karbaminsäure-m-Tolylhydrazid) wurde auf 
der Abteilung des Herrn Prof. A. Fraenkel in Berlin von Helmbrecht®) bei 25 
fiebernden Lungenkranken geprüft in Dosen von 0,2—0,3—0,5 1—3 mal täglich. 
Die fieberwidrige Wirkung erwies sich als gut. Üble Nebenwirkungen, wie Kollaps, 
Schweißausbrüche wurden nicht beobachtet. Das Präparat wird bei Bayer & Co. 
in Elberfeld dargestellt. 

Die Zahl der phosphorhaltigen Nährpräparate hat in letzter Zeit zugenommen. 
Ein solches Nährmittel, das sogen. Neurol, wird von Silberstein®) empfohlen. Es 
enthält außer Unterphosphorsäure, Magnesiumhyperoxyd, Eisenzucker, Vanilin, Kakao 
auch 10—15°/, Ozon. Man gibt es Erwachsenen in Dosen von 4—6, Kindern 
von 2—4 Kaffecliffeln, entweder in Pulverform oder besser gelöst in gekochtem 
Wasser oder gekochter Milch. Neuroltabletten werden täglich 8—10 Stück verab- 
reicht. Funktionelle Neurosen sollen sich nach Gebrauch des Mittels besonders 
gut bessern. | 

Eine Eiweiß-Eisen-Lecithinverbindung ist von Heim’) dargestellt, das „Bioson“. 
Es enthält Wasser 6,25 °/,, stickstoffhaltige Stoffe 69,30°/,, Fett 5,8°/,, Lecithin 
1,27 °/,, Stärke 1,72°/,, stickstofffreie Extraktstoffe 10,87 °/,, Rohfaser 0,84°/,, Mineral- 
bestandteile 3,87°/,, davon Eisen 0,24°/,. Das Kasein diente als EiweiBstoff. 
Das Mittel soll leicht verdaulich, bekömmlich und gut ausnutzbar sein. -Das Kilo- 


1) Brit. med. journ., März 1904. 

?) Lancet, August 1904. 

3) Gazette des hôpitaux 1903. 

4) Jahresbericht der Heilstätte Engelthal 1903. 
5) Dtsch. med. Wchschr. 1904, Nr. 30. 

6) Dtsch. Medizinalzeitung 1904, Nr. 61. 

7) Berl. klin. Wchschr. 1904, Nr. 22. 
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gramm kostet nur 6 Mk. Man gibt täglich 70—80 g in Wasser oder Milch gelöst. 
Apotheker Diefenbach, Bensheim, vertreibt das Präparat. 

Unsere Erfahrungen mit dem EiweiB-Wismuthpräparat „Bismutose“ (conf. diese 
Zeitschrift, Bd. III. Heft 1 und 4) hat Wehmer!) bestätigt. Auch er empfiehlt 
dieses gute Mittel bei Magendarmstörungen der Lungenkranken. 

Den Lebertran haben wir als Mittel, die Ernährung des Phthisikers zu steigern, 
in diesen Berichten mehrfach empfohlen. Plicque?) gibt ihn per Klysma in folgenden 
Formen: 1) Olei jecoris aselli 300,0, Vit. ovi No. I, Aqu. ferv. 200,0. 2) Olei jecoris 
aselli 500,0, Vit. ovi No. 2, Natr. chlorat. 3,5, Aqu. dest. 20,0. Eventuell setzt man, 
wenn Reizerscheinungen auftreten, einige Tropfen Tinct. Opü hinzu. Die Gabe des 
Lebertrans per os erscheint uns aber doch bequemer und für die Dauer besser 
durchführbar. 


1) Therapie d. Gegw. 1904, Heft 8. 
2) Journal de méd., März 1903. 
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IV. NEUE HEILSTÄTTEN. 


IV. 


Sanatorium Wienerwald — eine neue Lungenheilanstalt 
Österreichs. 
Von 
Dr. Baer. 


Wie ist doch Österreich in seiner Fürsorge für die Lungenkranken weit hinter 
dem deutschen Reiche zurück! Zwar ist es ein Österreicher — Hofrat v. Schrötter — 
welcher als erster die Idee einer Volksheilstätte bereits 1883 propagierte, doch 
gelang diesem die Durchführung seines Werkes erst, nachdem in Deutschland bereits 
eine Anzahl solcher Anstalten entstanden waren. Und während für bemittelte 
Lungenkranke die erste Anstalt in Deutschland bereits 1859 (Brehmer) errichtet 
worden war, ist das neue Sanatorium Wienerwald eigentlich die erste der- 
artige Anstalt Österreichs. Wir haben zwar bereits außerdem zwei moderne 
Anstalten, beide fußen jedoch auf der Ansicht von besonderen klimatischen 
Einflüssen (Hochgebirge, Süden). 

Dagegen fehlte es bisher an einem sichtbaren Ausdruck dessen, daß auch die 
österreichischen Ärzte sich zu der Ansicht Dettweilers durchgerungen hätten, daß 
die Behandlung und Heilung der Lungentuberkulose von einem spezifischen Klima 
nicht abhängig sei. 

Das Sanatorium Wienerwald ist in einem Seitentale des bekannten Piesting- 
tales in der Nähe der beliebten Sommerfrische Pernitz, etwa 2!/, Stunden Eisen- 
bahnfahrt von Wien, errichtet. Es liegt inmitten ausgedehnter Waldungen, von 
denen 70 Joch Anstaltsterrain sind, in dem nach Norden geschützten, nach Süden 
offenen TalabschluB, 550 m über dem Meere. Es erfüllt so die Anforderungen, 
die an eine moderne Anstalt gestellt werden: Nähe einer großen Stadt. doch hin- 
reichend isolierte Lage, um die Sicherheit einer staub- und rauchfreien Luft zu ge- 
währen, genügender Schutz gegen Norden, ausgiebige Besonnung. 


Sanatorium Wienerwald mit Liegehalle. 


— PanTenme — 
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Plan deg Sanatorium Wienerwald, 
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Sanatorium$Wienerwald, Speisesaal. 


Sanato ium Wienerwald. Musiksaal, 
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Das mit seiner 52 m langen Hauptfront direkt nach Süden gerichtete auf 
einer ebenfalls nach Süden abfallenden Terrasse vollkommen freistehende Sana- 
torium enthält in Parterre und 3 Stockwerken 60 Krankenzimmer. Von diesen 
geben nur wenige nach O. und W., kein einziges nach N., die überwiegende Mehr- 
zahl nach S. 

In dem von der übrigen Anstalt getrennten Ostflügel befindet sich im Souterrain 
die Küche, im Parterre der Speisesaal, in den Stockwerken darüber die Ärzte- 
wohnungen. . 

Das Souterrain enthält außerdem die Baderäume und die Hydrotherapie, das 
Parterre die Garderoben und Gesellschaftsraume. 

Samtliche Raume haben Linoleumbelag und waschbare Wandbekleidung, alle 
Ecken sind durch Hohlkehlen ersetzt. Nahezu alle Zimmer haben Balkon, aus- 
nahmslos alle Doppeltüren gegen den Gang. Trinkwasser aus der eigenen Quell- 


Sanatorium Wienerwald. Salon, 


leitung ist ebenso wie die Warmwasserleitung durch alle Stockwerke geleitet. Alle 
Zimmer, Gänge und Nebenräume sind durch Zentral-Niederdruck-Dampfheizung 
heizbar und elektrisch beleuchtet. Ein elektrischer Personen- und ein Speiseaufzug 
führen vom Souterrain bis zum III. Stock. 

An das Haus anschließend, jedoch vollkommen freistehend, befindet sich die 
große gemeinsame Liegehalle; außerdem sind einige kleine Pavillons für die Liege- 
kur unweit des Hauses im Parke errichtet. 

Mehr als 200 m vom Anstaltsgebäude entfernt, durch einen kleinen Hügel 
gegen dieses gedeckt, befindet sich das Maschinenhaus. In diesem besorgt ein 
nahezu rauch- und geruchloser Rohölmotor die elektrische Beleuchtung, den Aufzug, 
die Pumpe sowie die elektrische Wäscherei. 

Noch weiter vom Sanatorium entfernt ist die Kläranlage für die Abfallwässer. 
Hier werden diese mittelst einer automatischen Vorrichtung mit Kalkmilch gemischt, 
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in vier Bassins sedimentiert und dann in weitgeführten Drainrohren im Boden zur 
Versickerung gebracht. 

Durch Benutzung von vorwiegend in deutschen Anstalten gemachten Er- 
fahrungen, durch Vereinigung der modernen Fortschritte der Hygiene und der Bau- 
technik ist es so gelungen, den Lungenkranken Österreichs eine Stätte zu bieten, 
ihr Leiden in ihrer Heimat zu bekämpfen. 


+ 


gg» 
V. KONGRESZBERICHTE. 
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IV. 


V. Landestuberkuloseversammlung des badischen Frauenvereins 
zu Offenburg am 15. November 1904. 


Bericht von Dr. Julian Marcuse, Mannheim. 


Die Mobilmachung der Frauenvereine in Baden im Kampfe gegen die Tuber- 
kulose hat sich als eine glückliche ldee erwiesen, sind doch aus ihrem Schoße 
hervorgehend die weitesten Maßnahmen zur Eindämmung der Seuche praktisch 
realisiert worden. So dienen die jährlichen Versammlungen vor allem einem Rück- 
blick über das im vergangenen Jahre geleistete, sie geben aber auch zugleich die 
Parole aus für die Bestrebungen der nächsten Zukunft, sie rüsten zu neuen, durch 
Wissenschaft und Praxis vorgezeichneten Schritten. 

Die diesjährige von Ärzten wie Delegierten sehr zahlreich besuchte Ver- 
sammlung wurde wie alljährlich von Geheimrat Battlehner eröffnet, der über den 
Stand der Tuberkulosefrage und die seit der letzten Versammlung vom Frauenverein 
ergriffenen Maßnahmen berichtete. Die Ausschüsse hätten durch Mithilfe der 
Zivilkommissäre bei der Untersuchung der Rekruten außerordentlich segensreich 
gewirkt, nicht minder sei man in der Ausführung der Desinfektion erfolgreich vor- 
geschritten. Die Behandlung der Lupuskranken, wie dies angeregt worden sei, in 
den Geschäftskreis der Ausschüsse hineinzubeziehen, halte er nicht für geboten, da 
sie über die Aufgabe der Ausschüsse hinausginge. Hierauf berichtete Oberstabsarzt 
Dr. Nietner-Berlin über „Neuere Bestrebungen zur Ergänzung der Heil- 
stättenfürsorge“. Der Redner betonte, daB vor etwa über 10 Jahren in Deutsch- 
land der Kampf gegen die Tuberkulose begonnen habe und der Erfolg sei, daß 
während 1890 von 10000 Personen 28,11, im Jahre 1902 19,04 Personen nur 
mehr starben. Diese Abnahme sei die Folge der systematischen Bekämpfung dieser 
Volksseuche. Was die Heilstättenfürsorge betreffe, so sei für die Versicherten und 
Wohlhabenden hinreichend gesorgt, es fehle aber an Anstalten für Unbemittelte 
zu billigeren Pflegesätzen, vor allem an Freistellen und an einem Fond zur Unter- 
bringung in schon bestehende Anstalten. Auch auf die Beschaffung von Freibetien 
sollte sich die öffentliche Aufmerksamkeit richten, ferner seien Pflegeanstalten für 
vorgeschrittene Kranke notwendig. Zu den ergänzenden Einrichtungen gehörten 
weiterhin die Walderholungsstätten, ländliche Kolonien für Erwachsene und Kinder, 
weiterhin Waldschulen. Ein wichtiger Faktor sei ferner die Familienfürsorge, die 
in Baden von den Tuberkuloseausschiissen mit Erfolg übernommen worden sei. 
Der Vortragende erörterte dann die Organisation dieser Fürsorgestellen, wie sie sich 
in Preußen gestaltet, sie hat zu sorgen für die Aufdeckung der Krankheitsherde, 
die Isolierung der Kranken, ihre und ihrer Familien Belehrung, für Desinfektion 
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der Wohnungen und Unterstützung der Familien, die sie dauernd in Beobachtung 
zu halten haben. Ferner gehöre dazu die Wohnungsfürsorge, die Fürsorge der 
Salubrität der Fabriken und Werkstätten und indirekt aller auf die Volksgesundheit 
gerichteten Bestrebungen wie diejenigen gegen den Alkoholmißbrauch, Einrichtung 
von Volksbädern, Arbeitergärten für große industriereiche Städte. Notwendig sei 
endlich, daß alle Schichten der Bevölkerung sich an dem Kampfe gegen die Tuber- 
kulose beteiligen durch volkstiimliche Vorträge und Belehrung über das Wesen und 
die Verbreitungsart sowie deren Verhütung. Das beste Mittel hierfür bilde ein 
Tuberkulosemuseum, wie ein solches in allernächster Zeit ja in Karlsruhe eröffnet 
werde. Dr. Rumpf-Friedrichshain verbreitete sich sodann über die Bekämpfung 
der Tuberkulose vom Standpunkt der Heilanstalten aus und betonte dabei vor 
allem den ungeheuren Wert früher Erkenntnis und dadurch ermöglichter Behandlung 
der Krankheit. Medizinalrat Dr. Becker-Offenburg sprach über die Tuberkulose 
im Amtsbezirke Offenburg und ihre Ursachen mit Hinweis auf die Wohnungsfrage. 
Dr. Walter-Ettenheim wandte sich gegen die vielfach auftretende Bakterienfurcht, 
die die Wirksamkeit der Tuberkuloseausschüsse beeinflußt habe. Die Gefahr der 
Ansteckung reduziere sich auf ein Minimum, wenn der Auswurf sorgsam beseitigt 
werde. Die Tuberkulose sei, frühzeitig in Behandlung genommen, in den meisten 
Fällen eine heilbare Krankheit. Redner suchte sodann auf Grund seiner Erfahrungen 
den Nachweis zu liefern, daB die Beschäftigung in den Zigarrenfabriken die Ent- 
stehung der Tuberkulose nicht, wie man oft annehme, besonders fördere. Drei 
Dinge seien zur Bekämpfung der Tuberkulose geboten: 1) Verbesserung der 
Wohnungsverhältnisse, 2) Einführung einer rationellen Ernährungsweise, 3) Bekämpfung 
des Alkoholismus. 

Als letzter Referent gab Oberregierungsrat Lange-Karlsruhe eine Reihe 
statistischer Mitteilungen über die Sterblichkeit an Lungenschwindsucht in Baden; 
diese sei erheblich zurückgegangen und habe in den letzten 20 Jahren eine durch- 
schnittliche Verminderung von 14 °/, erfahren, während sich die Bevölkerung um 
etwa 18—20°/, vermehrt habe. Dieser Rückgang habe mit der Einführung der 
Versicherungs- und Krankenkassengesetzgebung eingesetzt und seinen Fortgang 
genommen mit dem aufgenommenen Kampfe gegen die Tuberkulose. Die Reichs- 
statistik sei auf dem Gebiete noch mangelhaft, da kein einheitliches Schema vor- 
handen sei, nach dem in allen Teilen des Reiches festgestellt werde, an welchen 
Krankheiten jemand gestorben sei. Eine Hauptschwierigkeit bestehe auch darin, daB 
viele Staaten noch der amtlichen Leichenschau entbehrten. Baden gehöre leider 
noch zu den Ländern, die weit über den Durchschnitt von der Lungentuberkulose 
heimgesucht würden, so daß die Idee der Bekämpfung in immer weitere Kreise 
getragen werden müsse. 

Nach diesen offiziellen Referaten folgte noch eine Reihe Berichte von Ver- 
tretern verschiedener Tuberkuloseausschüsse über ihre bisher entfaltete Tätigkeit, die 
samt und sonders ein Bild von der regen Tätigkeit dieser Institutionen im Kampfe 
gegen die Tuberkulose gaben. 
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Conférence internationale de Copenhague. 
Par 
L. Fiedler, Paris. 


La seconde Conférence internationale pour la lutte contre la tuberculose a eu 
lieu à Copenhague du 27 au 29 Mai. La première s'était tenue à Berlin, en 
Octobre 1902. 

Au prochain congrès international qui se réunira à Paris le 4 Octobre 1905, il 
sera permis de se rendre compte des résultats de ces assemblées préparatoires chez 
toutes les nations affiliées à l’œuvre du bureau central international, appelé main- 
tenant « Association internationale contre la tuberculose ». Cette association présidée 
par le docteur Brouardel, a son siège à Berlin, sous la direction effective du 
professeur Pannwitz, M. Althoff, directeur au ministère des affaires médicales de 
Prusse l’administre. 

Rien de ce qui touche à la tuberculose et aux problèmes d’hygiène sociale 
ne doit lui rester étranger. La législation comparée et l'établissement d’une statis- 
tique unique internationale, des enquêtes sur la propagation de la maladie selon 
les pays et les races, l'entretien d’une bibliothèque et d’un musée de la tuberculose; 
la publication d’une revue, l’activité des pouvoirs publics, des œuvres privées dans 
les différents Etats et leur efficacité sont de son ressort. 

Un comité administrateur, un conseil particulier, et le grand conseil assurent 
son fonctionnement. 

L'exposé du comité administrateur, l’adhesion de nouvelles associations anti- 
tuberculeuses, qui permet de compter à l'heure actuelle le groupement de dix-neuf 
nations; des décisions ayant trait au fur congrès de Paris, la protection légale de 
la Croix de Lorraine, l’insigne du bureau, la nomination de nouveaux membres, le 
budget pour 1904, furent l’objet de la partie administrative de la Conference. 

Quant à sa partie scientifique, tout le monde à l’unanimite adopta les con- 
clusions des savants rapporteurs. 

Ici, comme partout où il prend la parole, le professeur Landouzy, par ses 
explications lumineuses dans un langage des plus choisis, a charmé son auditoire 
et, sur sa proposition, la structure osseuse, la configuration du visage, le teint, les 
cheveux, la couleur des yeux devront schématiquement être étudiés, de façon à 
fixer, aussi mathématiquement les signes indubitables de prédisposition à la tuber- 
culose, qu'on est arrivé a le faire pour les stades de la phtisie. 

Pour la défense de cracher, la conférence a conclu que, pour être respecté, 
elle doit émaner des autorités officielles ou privées et sanctionnées par des mesures 
disciplinaires. Ce ne sont pas les lois et les règlements, les instructions et les re- 
commandations certes qui font défaut, mais le plus souvent ce qui manque, c'est 
un personnel de surveillance, suffisant en nombre et surtout en qualité pour assurer 
leur observation et contribuer à l’œuvre de propagande et de-vulgarisation. Ce qui 
manque également, ce sont les institutions où l'on éduque ce personnel. Il ne s’agit 
pas ici de vouloir former une nouvelle brigade de fonctionnaires, mais d’assigner 
a ceux dont les fonctions peuvent le permettre le souci de cette surveillance. 

Quant à la déclaration des décès par tuberculose laryngée ou ouverte, la 
commission voudrait également la voir rendue obligatoire. On y arrivera fatalement 
un jour, et plus facilement encore par l'éducation prophylactique, par l'accroissement 
des ressources des pouvoirs publics et des œuvres privées, assurant l'assistance anti- 
tuberculeuse, la désinfection et l'assainissement des locaux. 

Malgré les expériences cliniques et les essais expérimentaux si divers qui, 
dans les derniers temps, ont fait connaître les nombreuses possibilités de contracter 
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l’infection tuberculeuse, la question ne parait pas suffisamment tranchee. Les juge- 
ments à formuler se rapportent à l’examen, à travers les âges, de la postérité des 
tuberculeux et à l'observation continuelle. Il est effectivement nécessaire de réunir 
toutes les forces dans un labeur international, car, ainsi, que le dit M. v. Schrôtter, 
le grand savant viennois, ce n’est qu’en tant que les questions particulières seront 
prises en main d’après un plan certain, réglé et unifié par différents observateurs, 
que l'on pourra résoudre un des plus importants problèmes de la pathologie, jus- 
qu'ici des plus embrouille. 

Par rapport à l'éducation, des délégués seront désignés pour mettre en pratique 
en chacun des Etats l’education antituberculeuse scolaire, avec examen d’hygiene 
élémentaire à la sortie de l’école. Aussi, à l'avenir, les délégués presenteront-ils à 
chacune des réunions internationales un travail sur la lutte antituberculeuse spéciale- 
ment envisagée dans ses rapports avec l'éducation antituberculeuse. 

Quant aux ressources de l'Association internationale, bien que présidée par 
un de nos maîtres de la science, la France n’y a en rien contribué et il est à 
regretter que ce soit le Comité central allemand qui, jusqu’à présent, en ait supporté 
à peu près tous les frais, se conformant ainsi à la résolution de la conférence de 
Berlin de 1902. Cette avance a été comblée, ainsi qu’on en fut informé à la con- 
ference de Paris, par une subvention de 30000 marks de l'Allemagne, par un don 
de 3600 marks du ministère des cultes de royaume de Prusse, et par une allocation 
de. 100 livres sterling (2500 frs.) du Comité central anglais. 

Pour l’année 1903, le ministère des finances de Hongrie a accordé 1000 cou- 
ronnes et le Comite central allemand, 5000 marks. L'Allemagne a, de plus, payé 
toute l'installation du Musée international de la tuberculose, soit 5000 marks et, 
pour 1903, la dépense s'est élevée à 20000 marks. 

Afin d'établir plus solidement le fonctionnement de cette association, chaque 
membre ordinaire paiera désormais une cotisation annuelle. Des dons devront 
combler le déficit. Voulant conserver sa prépondérance, l'Allemagne, par son comité 
central entendu avec le ministre des cultes prussien, a garanti les fonds pour cinq 
ans. Il n’est pas douteux que la France, désireuse de ne pas abandonner la place 
qu’elle a toujours occupée, généreusement apportera sa quote-part dans le budget 
international de lutte contre de fléau qui ravage le monde civilisé. 

Dans la séance de clôture, des plus instructives, un délégué de chaque 
nation, faisant l’expose de la lutte contre la tuberculose, a permis de juger des ré- 
sultats acquis par chacune. Le Danemark est une de celles où ils on été couronnés 
d'un réel succès, bien que sa législation ne comprenne encore qu'un nombre res- 
treint de prescriptions, et qu’on y seconde surtout les efforts de l'initiative privée. 

Copenhague tient une des places les plus favorisées dans la mortalité par 
tuberculose, comparativement aux autres grandes villes. Alors que, sur 100000 ha- 
bitants, Paris perd 428 tuberculeux, Berlin 218, Londres 174, Copenhague n’en 
perd que 157. Par rapport à sa petite étendue et au chiffre de population, c’est 
le Danemark qui possède le plus grand nombre de sanatoriums populaires pour 
tuberculeux: 7 pour adultes et 5 pour enfants. 

Un établissement pour les malades du lupus — tuberculose de la peau — 
fondé par le professeur Finsen en 1896, a le premier traité cette maladie, jus- 
qu’alors crue incurable, à l’aide de la lumière. 

Chez nous, dans l’année écoulée, on a constitué plusieurs ligues antitubercu- 
leuses, élevé et projeté de nouveaux sanatoriums, et des dispensaires antituberculeux 
se créent un peu partout, venant ainsi pallier au manque flagrant d’asiles pour l’hos- 
pitalisation de nos tuberculeux. 

Les photographies de l’CEuvre de Villepinte, exposées au musée de la tuber- 
culose de la conférence de Copenhague, installé dans des salles de la Chambre des 
députés, attenantes à celle des séances, ont provoqué l’admiration de tous, et une 
fois de plus l'organisation si complète et si moderne de cette œuvre prophy- 
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lactique et curative, unique au monde, où sont si savamment appliquées toutes 
les lois d’hygiéne, a été proclamée comme le type le plus parfait, ou non seule- 
ment on guérit un grand nombre de jeunes filles et d’enfants, mais ou on les 
préserve aussi, grâce aux 1200 lits dont l'Œuvre dispose, tant dans ses maisons 
de famille pour ouvriéres et employées, que dans ses divers sanatoriums pour tuber- 
culeux de tous les äges et de tous les degres. 

Les ceuvres des colonies scolaires, toujours plus nombreuses en France, sont 
un de nos moyens de combat. 

Ici encore, Villepinte entre en lice par la branche récemment fondee: ses 
cures rurales de Champrosay, où, au milieu d’un vaste parc, un pavillon special, 
nouvellement aménagé, reçoit pendant deux ou trois mois les enfants faibles et 
anémiées du sexe féminin, âgées de plus de six ans et de moins de seize. 

Fortifier l'enfance doit être la constante préoccupation de tous, car journelle- 
ment l’on peut évaluer le nombre de ceux qui auraient échappé à la mort, si on 
les eût soignés assez tôt et surtout au début de leur existence. 

Le ministère de l'instruction publique a chargé une commission de l'étude 
des mesures pour empêcher la propagation da la tuberculose dans les institutions. 

La commission de la tuberculose, instituée au ministère de l’intérieur, sous 
la présidence de M. Leon Bourgeois, ainsi que toutes les initiatives privées, 
parmi lesquelles il faut citer l'alliance d'hygiène sociale, présidée par M. Casimir- 
Perier, font augurer de résultats heureux, dont on pourra mesurer l'étendue et 
surtout la valeur au prochain congrès international de la tuberculose. 

Bien plus avancée que nous, l'Angleterre, émulée par ce que ses délégués 
avaient vu en Allemagne lors de la conférence de Berlin et des merveilles réalisées 
par les institutions d'assurances contre l’invalidité, elle également a créé un comité 
pour la fondation de sanatoriums pour les ouvriers, groupant également autour de 
lui les associations et les corporations les plus importantes. 

Aussi la disparition de la tuberculose s’accentue-t-elle sans cesse, grâce à la 
«National Association», qui fonctionne déjà dans vingt-sept districts, et à l'heure 
actuelle, 70 sanatoriums avec 2760 lits, sont en plein fonctionnement. 

En Italie, les règlements sanitaires relatifs aux décès par tuberculose sont 
excessivement sévères, autant que ceux relatifs à la tuberculose. 

En Suède et Norvège, la déclaration obligatoire de la tuberculose a eu des 
conséquences inespérées et, dans ce pays du Nord, si l'on a mis les malades à 
l'index, on leur a au moins donné les moyens de se soigner. 

Malgré tout, c’est l'Allemagne qui reste, pour le moment, toujours à la tête 
de la lutte entreprise. Les lois d'assurance et d'assistance sociale en sont une 
des causes. 

Bien que moins favorisés en France, espérons cependant que la somme des 
efforts tentés dans toutes les directions nous permettra l’an prochain, au congrès 
international de Paris, de montrer les progrès réalisés et les établissements modèles 
que nous sommes fiers de posséder. 
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VI. REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE 


I. Übersicht über die neuesten Tuberkulose-Zeitschriften. 
Von 
Dr. E. Sobotta, Heilanstalt Sorge. 


Die kausale Therapie, I, 12. 

Klebs, Tuberkel-Protein. — Das mittelst Wasserstoffsuperoxyd aus den 
Bazillenkörpern dargestellte Tuberkel-Protein ist von hoher diagnostischer und unter 
Umständen heilender Wirkung. Sogar der Grad der tuberkulösen Erkrankung läßt 
sich mit Tuberkel-Protein bestimmen. 

Elsässer, Mechanische Behandlung bei Lungenleiden. — Empfehlung 
einer ausgedehnten Massage der gesamten Thoraxmuskulatur einschließlich der Inter- 
kostalmuskeln; und Knet- und Klopfmassage. 

Revue thérapeutique et clinique de la tuberculose, I, 6. 

Cohadon, Les adénites tuberculeux. — Grundsätze der Behandlung 
tuberkulöser Drüsenschwellungen. 

Francon, De la nécessité du diagnostic précoce de la tuberculose. 
— Empfehlung des Spirometers zur Feststellung von Lungenerkrankungen. 

Tartiére, Est-il possible de rendre une constitution réfractaire a 
la tuberculose? — Eine gewisse, aber nicht absolute Immunität läßt sich vererben. 
Es gibt keine absolute Immunitat, und der Tuberkelbazillus kann sich in jedem 
Organismus entwickeln. 

Francon, Comment guerit-on la tuberculose? — Die Behandlung der 
Tuberkulose muß vor allen Dingen auf die Unterdrückung der Toxine bedacht sein. 
Dies wird durch das Marmoreksche Serum oder durch die Vanoxylbehandlung erreicht. 

Le crachat tuberculeux et les crachoirs. — Über die Anforderungen, 
die an zweckmäßige Spuckgläser zu stellen sind. 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, III, ı. 

Doutrelepont, Über Erythema induratum. — Drei Krankengeschichten 
von Erythema induratum, das wahrscheinlich zu den Tuberkuliden zu rechnen ist, 
wenn auch der sichere Nachweis noch nicht erbracht werden kann. Eingehende 
histologische Untersuchungen. 

Roepke, Tuberkulose und Heilstätte. — Vortrag auf dem Verbands- 
tage deutscher Bahnärzte. Vorzüge der Anstaitsbehandlung, Dauer-Resultate, kom- 
binierte Heilstätten-Tuberkulin-Behandlung. 

Fischer, Über die Entstehungs- und Verbreitungsweise der Tuber- 
kulose in den Schwarzwalddörfern Langenschiltach und Gremmelsbach. 
— Eine gründliche Nachforschung in zwei abgelegenen Schwarzwalddörfern führte 
zur Aufstellung von 45 Stammbäumen mit 1269 Personen. Das Ergebnis war: die 
Tuberkulose ist keine Krankheit großer Fämilienstämme, sondern einzelner Haus- 
haltungen. Die hereditäre Disposition ist nicht maßgebend, sondern die Infektion. 

Behr, Die Affektionen der oberen Luftwege bei Phthisikern in den 
Anfangsstadien. — Die Untersuchungen von drei Generationen der Kranken 
einer Heilanstalt (zusammen 300 Fälle) ergab 172mal Erkrankung der Nase, 121 mal 
des Rachens, 71 mal des Kehlkopfes. Über die Bedeutung dieser Organe als In- 
fektionsquelle steht noch nichts fest. Verf. scheint der von Wolff-Immermann 
aufgestellten Theorie der konstitutionellen Tuberkulose zuzuneigen. — Besprechung 
der Inhalationstherapie und Empfehlung des Nirvanin. 

Dünges, Die Frühdiagnose der Lungenspitzenerkrankungen durch 
vergleichende Palpation. — Die Betastung der oberen Gruben des Brustkorbes 
ist als Ergänzung der übrigen Untersuchungsmethoden von Bedeutung, weil sie 
einen Vergleich des Spannungszustandes (Tonus) der Gewebe ermöglicht. 
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II, Referate über Bücher und Aufsätze. 


I. Allgemeines. ı Diphtherie oder Glottiskrampf denken 
' mußte. In den bronchialen Lymphknoten 
ist die Verkäsung zweifellos in weitaus 
R. Sokolowsky - Königsberg: Larynx- den meisten Fällen durch den Tuberkel- 
tuberkuloseund künstliche Unter- ' bazillus bedingt. Im ganzen sind etwa 
brechung der Gravidität. (Berl. , 20 ähnliche Fälle bekannt, in drei Fallen 
klin. Wchschr. 1904, Nr. 27.) _ wird von erfolgreicher operativer Behand- 
Verf. teilt 2 Fälle von durch Gravi- ' lung der Erkrankungsform berichtet. Die 
dität rapide verschlimmerter Larynxtuber- Diagnosestellung ist meist schwierig. 
kulose mit, deren Trägerinnen trotz der F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
eingeieiteten künstlichen Frühgeburt wenige a. d. Ruhr). 
Wochen nach dem Partus ad exitum kamen. | | 
Bei der absoluten Trostlosigkeit der Pro- Behr: Ein Fall von Tuberkulose des 


gnose, welche das Leiden in der Schwanger- Wurmfortsatzes. (Mitteil. aus den 
schaft bietet, will Verf. zwar die künst- Grenzgebieten der Med. u. Chir. 1904, 
liche Unterbrechung ‘derselben, trotz der | Bd. XIII, Heft 2.) 

beiden MiBerfolge, auch in Zukunft in B. veröffentlicht einen Fall von Ap- 


vorgerückten Monaten anraten, in pendicitis tuberculosa, der bei Lebzeiten 
jedem Falle von Kehlkopfphthise aber ' des betreffenden Patienten (Heilstätte 
auf Gravidität fahnden und, wenn noch Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 
möglich, die Einleitung des künst- symptomlos verlief. Der Befund des 
lichen Abortes veranlassen. ı Abdomens ergab bei der Aufnahme und 
Die gleichen Gründe, welche Ka- bei der zweiten Untersuchung nichts 
miner veranlaBten, diesen bei mit Gravi- pathologisches. 14 Tage nachher klagte 
dität komplizierter Lungentuberkulose jener Patient über Unwohlsein, starke Dyspnoé, 
vorzuziehen, sind auch für Sokolowsky die mit der Schwere der Lungenerkran- 
bei der Lungentuberkulose angezeigt, ı kung zusammenhing; nach zwei Tagen 
nämlich: Exitus. Bei der Obduktion fanden sich 
I. „Weil überhaupt der Einfluß der zahlreiche Geschwüre im Jejunum und 
Schwangerschaft auf die Phthise in der  Ileum; der Processus vermiformis, 16 cm. 
ersten Hälfte der Gravidität stärker zu lang, war von Geschwüren durchsetzt. 
sein scheint als in der zweiten, | Das Coecum war frei. Bei dem Patienten 
2. weil der Eingriff nicht so schwer- hatten nie Schmerzen, nie Durchfall be- 
wiegend für die Patientin ist, standen. Verf. ist auf seine Umfragen 
3. weil je kürzere Zeit die Schwanger- ' mitgeteilt, daB ein solches „Empyem“ 
"schaft dauert, desto kleiner auch der ' des Processus vermiformis bei schwerster 
schädigende Einfluß derselben sein muß.“ : Darmtuberkulose keine Beschwerden zu 
Max Behr machen brauche, daß es aber sehr selten 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). | ohne Mitbeteiligung des Coecums beob- 


| achtet werde. 
Lohrer: Ein Fall von vollkommener Dr. Bockhorn (Wehrawald). 


Ausstopfung der Trachea durch 
verkäste und gelöste Bronchial- 
lymphknoten nach Perforation 
in den Anfangsteil des rechten 
Bronchus. Aus dem pathologischen 
Institut Gießen. (Münch. med. Wchschr. 
1904, Nr. 27.) Wchschr. 1904, Nr. 23, p. 838.) 
Der wesentliche Befund bei der Die Verf. berichten über Versuche, 
Sektion des 4jährigen Knaben geht aus | die gleichsam als Fortsetzung der in der 
dem Titel des Aufsatzes hervor. Klinisch | vorigen Nummer dieser Zeitschrift refe- 
stellte sich der Fall so dar, daß man an | rierten Stoffwechseluntersuchungen Otts 


Fr. Steinitz und R. Weigert: De- 
mineralisation und Tuberkulose, 
Aus der Kinderklinik der Universität 
in Breslau (Direktor Prof. Dr. Czerny). 
Vorläufige Mitteilung. (Dtsch. med. 
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zu dem gleichen Thema gelten können. 
Jedoch beschritten sie nicht dieselbe 
Bahn des Versuches, sondern wählten 
den Weg der Analyse des gesamten 
Organismus auf die Mineralbestandteile 
und deren Verhältnis zu den organischen 
Fixa. Ohne auch hier des näheren auf 
die Versuchsanordnung eingehen zu 
können, die in der Originalarbeit nach- 
zulesen ist, will ich kurz über die ge- 
wonnenen Resultate berichten: 1. der 
Gesamtaschengehalt des an Tuberkulose 
zugrunde gegangenen Kindes beträgt ca. 
18°/, der fettfreien Trockensubstanz und 
ist ebenso groß wie der eines viermonat- 
lichen magendarmkranken Säuglings; eine 
erhebliche Demineralisation ist nicht vor- 
handen. 2. Was die Werte der Einzel- 
aschen anbetrifit, so ist der Gehalt an 
Kalk, Phosphor und Magnesia bei dem 
tuberkulösen Kinde ein etwas niedrigerer 
als erwartet werden mußte. Es ist dies 
aber wohl keine für Tuberkulose spezi- 
fische Verarmung an diesen Mineralbe- 
standteilen, sondern eine Folge der nicht 
unerheblichen Rachitis im vorliegenden 
Falle. Der Kaliumgehalt ist unverändert, 
der Natrium- und Chlorgehalt etwas ver- 
mehrt. Das nicht geringe Absinken des 
Eisengehaltes des tuberkulösen Kindes 
läßt verschiedene Erklärungsmöglichkeiten 
zu, auf die hier nicht weiter eingegangen 
werden kann. In keinem Falle ist es 
aber, schon wegen der absolut geringen 
Menge des überhaupt vorhandenen Eisens, 
im Sinne der französischen Autoren als 
Demineralisation zu deuten. 3. Die 
Theorie der Demineralisation bei Tuber- 
kulose findet durch die vorliegenden 
Untersuchungen keinerlei Anhaltspunkte. 

W. Holdheim (Berlin). 


Treutlein: Ein Beitrag zur primären 
Darmtuberkulose beim Kalb. Aus 
dem hygienisch-bakteriologischen In- 
stitut Würzburg. (Münch. med.Wchschr. 
1904, Nr. 28.) 

Beschreibung eines Falles von pri- 
märer Darmtuberkulose beim Kalb auf 
Grund makroskopischer und mikroskopi- 
scher Untersuchung. Die Mutterkuh war 
gleichfalls tuberkulös und bot eine un- 
scheinbare Eutergeschwulst. Ein zweites 
Kalb derselben Mutter war gleichfalls 
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schwer tuberkulös.. Zeichen von Hals- 
drüsentuberkulose wurden nicht beob- 
achtet. Zum Schluß tritt der Autor warm 
für die von Heller-Kiel vorgeschlagene 
Modifikation der Virchowschen Sektions- 
technik ein, da dadurch allein verhütet 
werde, daß unscheinbare Mesenterial- 
drüsentuberkulose übersehen werde. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 

a. d. Ruhr). 


W. Lublinsky - Berlin: Einige Bemer- 
kungen über adenoide Vegeta- 
tionen. (Berl. klin. Wchschr. 1904, 
Nr. 28.) 


Verf. bespricht im vorliegenden Auf- 
satze die von manchen Autoren als ein 
skrofulöses Leiden betrachteten adenoiden 
Wucherungen und ihre Folgen unter Be- 
rücksichtigung der sie betreffenden Ar- 
beiten der letzten Zeit. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


Über die Furcht vor 
Tuberkulose. (Dtsch. Rundsch., Juli 
und August 1904.) 

Uber obiges Thema hielt Frankel 

im Metzer Verein für Volksgesundheits- 

pflege einen Vortrag, der als ein durch- 

aus zeitgemäßer, ja man kann sogar sagen 
durch die Entwickelung der letzten Jahre 
unerläßlich notwendiger geworden ist. Die 

Tuberkulophobie fängt an, geradezu läh- 

mend auf weite Kreise zu wirken, und 

es ist daher an der Zeit, hier ein ener- 
gisches Halt entgegenzurufen. In klar 
durchdachter Weise tut dies der Autor, 
indem er die wichtigsten Wege der In- 
fektion vor Augen führt, indem er zeigt, 
daß der Kranke an sich, sein Körper, 
seine Atemluft nicht ansteckend sind, daB 
nur die stete nahe Berührung bei Außer- 
achtlassung prophylaktischer Maßregeln 
gefährlich werden kann, daß aber auch 
selbst dieser Gefahr gegenüber mit einer 
verschiedenen Empfänglichkeit des Men- 
schen zu rechnen ist. In großen Umrissen 
werden die wesentlichsten Forschungs- 
ergebnisse vom Zustandekommen, der 

Verbreitung und der Prophylaxe der 

Tuberkulose vor Augen geführt, immer 

aber wieder darauf hingewiesen, daß 

ängstliche Scheu und allgemeine Furcht 
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auch dieser Seuche gegenüber fortzufallen 


haben. J- Marcuse (Mannheim). 


Fr. Prinzing: Die Verbreitung der 
Tuberkulose in den europäischen 
Staaten. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh., Bd. 46.) 


Vorliegende Arbeit sucht eine Ver- | 
gleichstabelle der Tuberkulosemortalitat ' 


auf Grund neuester Erhebungen, die bei 
den meisten Staaten bis zum Jahre 1900, 
bei einzelnen sogar bis 1901 reichen, zu 
erbringen. Selbstverständlich kann die 
Statistik gegenüber den vielfachen schwan- 
kenden Aufnahmen der Todesfälle, den 
teilweise noch völlig darnicder liegenden 
Erhebungen in einzelnen Staaten — so 
erheben einzelne Länder nur die Todes- 
ursachen der Städte, nicht des Landes — 
etc. etc. keinen vollen Anspruch auf 
exakte Wiedergabe der Tuberkulosetodes- 
fälle erheben, nichtsdestoweniger ist sie 
aber doch für eine approximative Schätzung 
und Vergleichung von Wert. Nach den 


Prinzingschen Zusammenstellungen zeigt’ 


die Tuberkulosesterblichkeit Europas fol- 
gende Verhältnisse: Zuerst repräsentieren 
sich zwei große Gebiete mit niedrigen 
Zahlen, das eine umfaßt den Norden 
Deutschlands, Dänemark, die Niederlande 
und England, das andere die apenninische 
Halbinsel. Nördlich vom erstgenannten 
Gebiet nimmt die Zahl der Todesfälle 
zu, in Irland, Schottland, Norwegen und 
Schweden. Sehr häufig ist die Tuber- 
kulose in Spanien und Frankreich, von 
mittlerer Höhe sind die Ziffern in West- 
deutschland, in der Schweiz, in den dster- 
reichischen Alpenländern, die Hauptherde 
der Tuberkulose sind das Großherzogtum 
Hessen, Bayern, ganz besonders aber 
Nieder- und Oberösterreich, Böhmen, 
Mähren und Schlesien, in welch letzteren 
Landesteilen die Tuberkulosesterbeziffern 
die größte Höhe in Europa erreichen. 
Im ganzen Osten Europas, in Ungarn, 
Galizien, Rumänien, Rußland fordert die 
Tuberkulose viel mehr Opfer als in 
Deutschland. Von der Mortalität auf die 
Morbiditat an Tuberkulose statistische 
Schlüsse zu ziehen ist schwer, das eine 
nur geht aus den vorstehenden Unter- 
suchungen deutlich hervor, daß die Tuber- 
kuloseinfektionen in allen europäischen 


Ländern ungemein zahlreich sind, und 
daß die Höhe der Tuberkulosesterblich- 
keit weniger von der Häufung der In- 
fektion abhängig ist als davon, in welchem 
Maße diejenigen Momente vorhanden sind, 
welche das. Festhalten der Infektion be- 
fördern oder der Ausheilung derselben 
hinderlich sind. J. Marcuse (Mannheim). 


Br. Alexander: Uber Nasenatmung 
und Training. (Ztschr. f. diätet. u. 
phys. Ther., Bd. VIII, Heft 2.) 


Alexander hat in Verfolg der 
Kaiserschen Untersuchungen, die, an 
der Leiche vorgenommen, ergaben, daB 
der Luftstrom schneller durch den Mund 
als durch die Nase entweicht, dieselben 
auf den lebenden Menschen ausgedehnt 
und festzustellen gesucht, ob die Unter- 
schiede zwischen Mund- und willkürlicher 
Nasenatmung einzig und allein durch 
die physikalischen Verhältnisse, durch die 
größere Enge der Atmungsöffnung bedingt 
sind oder ob noch andere Momente dabei 
mitspielen. Er maß zu diesem Zwecke 
die intrathorakalen Druckschwankungen 
bei Nasen- und Mundatmung bei er- 
höhtem Sauerstoffbedürfnis und fand, daß, 
wenn trotz wachsenden Sauerstoffbedürf- 
nisses der Mund geschlossen bleibt, sich 
dann unbedingt ein dyspnoischer Zustand 
mit konsekutiver Blutdrucksteigerung ent- 
wickelte. Wenn also durch direkte will- 
kürliche Beeinflussung eine größere Aus- 
dauer in Nasenatmung unmöglich zu er- 
zielen ist, so kann diese nur dadurch 
zustande kommen, daß für eine Arbeit, 
welche anfangs nur bei Mundatmung 
ausgeführt werden konnte, nach fort- 
gesetzten körperlichen Übungen schließlich 
die Nasenatmung genügt. Und zwar 
wird durch dieses Trainieren das erreicht, 
daB die Mitaktion unnötiger Muskeln 
ausbleibt, daB die Bewegungen zweck- 
mäßiger und ökonomischer werden und 
zwar nicht nur bei den Muskeln der Ex- 
tremitäten, sondern infolge gleichzeitiger 
Übung auch bei den Atmungsmuskeln. 
Mit zunehmender Übung wächst die 
Elastizität der Skelettmuskeln, die Blut- 
zirkulation wird in ihnen dann in größerem 
Maße durch ihre eigene Saug- und Trieb- 
kraft gefördert, Herz und Atmung braucht 
also auch aus diesem Grunde weniger 
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stalteten 


leisten. Mit der günstiger ge- 
Blutzirkulation und bei der 
größeren Saug- und Druckkraft des 
Herzens werden die Anforderungen an 
die Atmung herabgesetzt, d. h. der not- 
wendigen Förderung der Blutzirkulation 
durch die Atmung kann bei geringerer 
Atemtiefe, geringeren Exkursionen des 
Thorax genügt werden. Auf Jiese Weise 
wird das Training eine Therapie der 
Mundatmung. J. Marcuse (Mannheim). 


O0. Bail-Prag: Überempfindlichkeit 
bei tuberkulösen Tieren. (Aus 
dem hygienischen Institut der deutschen 
Universität. Vorstand: Prof. Hueppe.) 


Die bekannte Tatsache, daß tuber- 
kulöse Meerschweinchen auf die neuer- 
liche Einfuhr von reinen Bazillen sehr 
stark reagieren, ist der Gegenstand dieser 
Untersuchung. 

„Deutsch hat die rasch eintretenden 
Folgen bei subkutaner Injektion verhältnis- 
mäßig kleiner Bazillenmengen eingehend 
geschildert.“ Bail hat unabhängig von 
Deutsch dieselbe Frage bei intraperito- 
nealer Injektion großer Dosen, 50 — 100 
bis 500 mg, studiert. 

Wie bei der Wertbestimmung des 
Alttuberkulins ein vor 3—4 Wochen mit 
Tuberkulose infiziertes Meerschweinchen 
einer Injektion von 0,5 ccm Alttuberkulin 
binnen 4— 20 Stunden erliegt, so ist dies 
auch bei der Injektion großer Kultur- 
massen der Fall. 

Interessant ist hierbei erstens, daß 
es durchaus nicht gleichgültig ist, ob die 
lebenden oder durch Hitze getöteten 
Bazillen für die zweite Injektion verwendet 
werden, die letzteren wirken unsicher. 
Weiter sind die Beobachtungen Bails 
über die Bedeutung der Leukocyten sehr 
auffallend. Bail hebt als wichtigste seiner 
diesbezüglichen Beobachtungen hervor: 

»Mischt man nämlich das durch 
Zentrifugieren zellfrei gemachte Exsudat 
von tuberkulösen Meerschweinchen, die 
überempfindlich mit Lymphocytenreaktion 
kurze Zeit nach der Injektion von Tuberkel- 
bazillen gestorben sind, mit größeren 
Mengen lebender, junger Kultur und in- 
jiziert die Mischung kleinen, ca. 200 g 
schweren, normalen Meerschweinchen in- 
traperitoneal, so erfolgt binnen kurzer 
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Zeit, oft in weniger als 24 Stunden, der 
Tod, den weder Tuberkelbazillen allein 
noch das Exsudat für sich hervorbringen 
konnten. Das Exsudat von Tieren, die 
ohne Lymphocytenreaktion gestorben sind, 
hat diese Fähigkeit nicht.“ 

Dr. Löwenstein (Belzig). 


Ganghofner u. Lange, Über die Re- 
sorption genuiner Eiweißkörper 
im Magendarmkanal neuge- 
borener Tiere und Säuglinge. 
(Münch. med. Wchschr. 1904, Nr. 34.) 


Im Anschluß an die bekanten An- 
gaben v. Behrings und Römers über 
die Durchlässigkeit der Darmwand bei 
Säuglingen, untersuchten die beiden be- 
kannten Prager Gelehrten, ob auch unter 
den gewöhnlichen Verhältnissen der 
Nahrungsaufnahme der Übergang ge- 
nuiner Eiweißstoffe aus dem Säuglings- 
darm in die Blutbahn sich durch die 
biologische Methode nachweisen lasse, 
und wenn das der Fall, bis zu welchem 
Lebensalter diese Permeabilität der Darm- 
wand bestehe. Sie experimentierten in 
erster Linie an jungen Tieren und stellten 
die Versuche so an, daB sie nach sto- 
machaler Eiweißzufuhr prüften, ob das 
Blutserum des gefütterten Tieres mit dem 
homologen Immunserum spezifische 
Niederschläge gab. Die Immunsera 
wurden durch das übliche Verfahren von 
Kaninchen gewonnen. Sie gaben mit 
den Verdünnungen der zugehörigen Ei- 
weißkörper gemischt deutliche Nieder- 
schlage, und zwar in Verdünnungen von 
1:3000 (Rinderserum) und von 1:30000 
(Hühnereiweiß). 

Interessant ist die Tatsache, daß, 
wenn bei Fütterung mit Rinderserum 
auch nur ein den 4000. Teil des Körper- 
gewichtes des Tieres betragendes Quantum 
unverändert ins Blut gelangt, dieses im 
Blut durch die Präzipitinreaktion nach- 
weisbar wird. — Versuche an Hunden 
ergaben, daB bei neugeborenen Tieren 
in den ersten Lebenstagen, etwa bis gegen 
den 6. Tag hin, sich bei stomachaler Ein- 
verleibung körperfremder Eiweißsorten 
(HühnereiweiB, Rinderserum) mittelst der 
biologischen Reaktion der Übergang des 
unveränderten Eiweißes in das Blut der 
Tiere nachweisen laßt. Dies zeigte sich 
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nicht nur bei Fütterung mit größeren, 
sondern auch mit kleineren EiweiBmengen. 
Über den 7. Tag hinaus ergab auch die 
Einverleibung größerer Eiweißmengen 
keinen positiven Ausfall der Reaktion. 
Bei älteren Tieren war ein solcher Über- 
gang von genuinem Eiweiß in die Blut- 
bahn nicht zu konstatieren, insolange die 
Eiweißzufuhr die bei den gewöhnlichen 
Ernährungsverhältnissen etwa in Betracht 
kommenden Quantitäten nicht wesentlich 
tiberschritt. Wurden jedoch übergroße 
Mengen körperfremden Eiweißes zuge- 
führt, der Magendarmtraktus gewisser- 
maßen mit Eiweiß überschwemmt, dann 
wurde das letztere unter Umständen auch 
bei älteren Tieren im Blute biologisch 
nachweisbar. Beim menschlichen Säugling 
laßt sich im ähnlichen Verhalten der Ei- 
weißresorption feststellen, wie bei jungen 
Tieren, die Dauer dieses Überganges ist 
indessen bislang noch nicht festgestellt. 
Ein weiteres Ergebnis der interessanten 
Untersuchung liegt darin, daß bei ana- 
tomischer, bezw. funktioneller Schädigung 
des Magendarmepithels auch bei älteren 
Tieren ein Übertritt von unverändertem 
Eiweiß in die Blutbahn nachweisbar ist. 

Weiterhin schließen die Untersucher, 
daß die Resorption unveränderten Ei- 
weißes im Magendarmkanal Antikörper- 
bildung auslöse. Erfahrungsgemäß führt 
dieser Prozeß als Folge parenteraler Ei- 
weißzufuhr bei den Versuchstieren meist 
zu Erkrankung, immer zu Abmagerung. 
oft zum Tode. Von diesem Gesichts- 
punkte aus muB daran gedacht werden, 
daß die Zufuhr von körperfremdem Ei- 
weiß beim normalen Neugeborenen als 
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auch beim magendarmkranken älteren 


Säugling dadurch schädigend wirken kann, 
daß es unverändert ins Blut gelangt und 
die spezifische Reaktion des Organismus 
auslöst. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


E. Aron: Zur Mechanik der Ex- 
pektoration. (Ztschr. f. klin. Med. 
1904, Heft ı u. 2.) 


Die gewöhnlich zur Erklärung der 
Expektoration herangezogenen Kräfte: 
Flimmerepithel und Muskulatur der Bron- 
chialwand, Expektorationsstrom, bieten 
kein volles Verständnis für die Mechanik 
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der Expektoration, wenn wir die blinden 
Enden des Bronchialbaumes, die Bron- 
chialen und Alveolargänge in Betracht 
ziehen. An diesen Stellen fehlt das 
Flimmerepithel und möglicherweise auch 
die glatte Muskulatur oder ist doch zu 
schwach entwickelt, um sehr wirksam sein 
zu können; es fehlt hier schließlich auch 
die volle Kraftentfaltung des intrabron- 
chialen Druckes. Zur Erklärung des 
Mechanismus der Expektoration auch in 
diesen Abschnitten der Lunge zieht Verf. 
den intrapleuralen Druck heran: „Dieser 
negative Druck wirkt auf die Alveolen 
des Lungenparenchyms direkt wie ein 
Schröpfkopf und wird einen etwaigen 
flüssigen Inhalt aspirieren? Während also 
der normale intrapleurale Druck eine 
Entleerung der Sekrete aus der Lunge 
direkt erschwert, erkennen wir nach A. 
in dem intrapleuralem Druck beim 
Husten die vis a tergo, welche die 
Sekrete fortzubewegen imstande ist. Auf 
Grund seiner Untersuchungen konnte 
Verf. bereits früher nachweisen, daß beim 
Husten der intrapleurale Druck positiv 
wird, so daß die Alveolen und Bronchien 
direkt zusammengepreßt werden und ihren 
Inhalt nach oben entleeren. 

Verf. bespricht dann in Kürze die 
Mechanik der Expektoration bei Tracheo- 
tomierten und die Beeinflussung derselben 
durch den Brechakt. Hieran schließt 
sich die Mitteilung von Tierexperimenten, 
welche die Ausicht As. stützen. 

Max Behr (Kiel). 


F. Prinzing-Ulm: Die hohe Tuber- 
kulosesterblichkeit des weib- 
lichen Geschlechtes zurzeit der 
Entwickelung und der Gebär- 
tätigkeit. (Centralbl. f. allg. Gesund- 
heitspflege, XIII. Jahrg., Heft IX u. X.) 


In übersichtlicher Anordnung teilt 
Verf. in einer längeren Abhandlung seine 
statistischen Erhebungen und deren Be- 
wertung mit. Er bespricht an der Hand 
der ihm zur Verfügung stehenden amt- 
lichen Veröffentlichungen in den euro- 
päischen Staaten die Geschlechtsver- 
schiedenheit der Gesamttuberkulosesterb- 
lichkeit, die Geschlechtsverschiedenheit 
bei Tuberkulosesterblichkeit der einzelnen 
Altersklassen, diejenige in Stadt und 
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Land sowie in industriellen und land- 
wirtschaftlichen Bezirken. Hieran reihen 
sich Betrachtungen über die Tuber- 
kulosesterblichkeit im Mädchenalter, zur 
Zeit der Entwickelung und schließlich 
zur Zeit der Gebärfähigkeit. 

Verf. kommt zu folgendem Schlusse: 

1) Die Mädchen sind im Alter des 
Schulbesuches mehr zu Krankheiten ge- 
neigt als die Knaben. Während die 
allgemeine Sterblichkeit der Mädchen nur 
wenig höher ist als die der Knaben, ist 
die Sterblichkeit der Mädchen an Tuber- 
kulose erheblich größer, insbesondere im 
Alter von 10—15 Jahren. In Preußen 


- sind während dieses Alters unter den 


Todesfällen 28°/,, in Bayern 45 °/,, in 
Westösterreich 43°/, durch Tuberkulose 
bedingt. In den Städten sterben daran 
etwas mehr Mädchen als auf dem Lande: 
Die höhere Tuberkulosesterblichkeit der 
Mädchen hat ihre Ursache in der großen 
Neigung derselben zu Blutarmut; sie ist 
bei der Ausbildung der Mädchen für 
Berufe, die längere Vorbereitung in der 
Schule voraussetzen, zu berücksichtigen. 

2) Im Pubertätsalter steigert sich 
diese Disposition zur Tuberkulose be- 
deutend, es sind im Alter von 15—20 
Jahren beim weiblichen Geschlechte 
nahezu die Hälfte, in Bayern und West- 
österreich mehr als die Hälfte der Sterbe- 
fälle durch Tuberkulose bedingt. Sehr 
häufig ist die weibliche Tuberkulose- 
sterblichkeit auf dem Lande in diesem 
Alter höher als in der Stadt. Die Häufig- 
keit derselben im Pubertätsalter hat ihre 
Ursache in der Chlorose und Anämie, 
welche den Boden für jene Krankheit 
vorbereiten. Gefördert wird ihre Ent- 
stehung durch langes Sitzen in Nähstuben 
oder anderen schlecht ventilierten Räumen 
sowie durch mangelnde Eßlust. Dringend 
nötig ist daher in diesem Alter die Be- 
kämpfung der Anämie, in den wohl- 
habenden Kreisen durch vernünftige 
Lebensweise und längeren Aufenthalt auf 
dem Lande, am Meer, im Hochgebirge, 
in den Arbeiterkreisen durch Gründung 
von Erholungsheimen für Chlorotische 
und anämische Arbeiterinnen. 

3) Im Alter der Gebärtätigkeit 
steigert sich die Tuberkulosesterblichkeit 
noch mehr; sie erreicht in dieser Zeit 
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in den meisten Staaten ihr Maximum. 
Stadt und Land verhält sich nicht gleich- 
mäßig; bald sind die Ziffern hier, bald 
dort höher. Im Alter von 20— 30 Jahren 
sind die Hälfte oder noch mehr als die 
Hälfte aller weiblichen Sterbefälle durch 
Tuberkulose bedingt, im Alter von 30 
bis 40 Jahren sind die Quoten kleiner, 
da die Todesfälle infolge anderer Krank- 
heiten sich mehren. Schonung der 
Schwangeren und der Wöchnerinnen ist 
eine der Grundbedingungen für den 
Rückgang der Tuberkulosesterblichkeit 
im gebärfähigen Alter; ist Tuberkulose 
bei einem Mädchen nachzuweisen, oder 
besteht der Verdacht auf diese Krankheit, 
so ist vom Eingehen einer Ehe energisch 
abzuraten, da Schwangerschaft und 
Wochenbett einen ungünstigen Einfluß 
auf den Verlauf der Tuberkulose aus- 
üben. Max Behr (Kiel). 


P.Baumgarten: ÜberImmunisierungs- 
versuche gegen Tuberkulose. 
(Berl. klin. Wchschr. 1904, Nr. 43.) 


Bereits vor 20 Jahren hatte B. die 
Erfahrung gemacht, daß Kaninchen gegen 
menschliche Tuberkelbazillen weit weniger 
empfänglich sind als gegen diejenigen 
der Perlsucht, und versucht, diese Tiere 
durch Vorbehandlung mit ersteren gegen 
letztere widerstandsfähiger zu machen. 
Das Resultat der Experimente war aber 
ein negatives. 

Nachdem es nun v. Behring ge- 
lungen war, durch Einverleibung von 
schwächer wirkenden Tuberkelbazillen 
Rinder gegen die Perlsucht unempfäng- 
licher zu machen, sah sich Verf. ver- 
anlaßt, die Versuche, welche zu einem 
dem seinigen bei Kaninchen entgegen- 
gesetzten Resultate geführt hatten, nach- 
zuprüfen. 

Er gelangte zu folgendem Ergeb- 
nisse: Rinder können durch Behandlung 
mit menschlichen Tuberkelbazillen gegen 
eine spätere für Kontrollrinder tödliche 
Infektion mit Perlsuchtbazillen immun 
gemacht werden. Diese Widerstands- 
kraft hat bis jetzt — 2!/, Jahre nach 
der Praeventivimpfung — gegen jede 
folgende für Kontrollrinder tödliche Perl- 
suchtimpfung fortgedauert. Das Aus- 
bleiben dieser Wirkung bei Kaninchen 
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kann nur auf eine größere Empfang- 
lichkeit dieser Tiere gegenüber dem Gifte 
zurückgeführt werden. 

Die Immunität gegen die Perlsucht 
bei Rindern wird schon durch eine ein- 
malige subkutane Impfung mit mensch- 
lichen Bazillen erreicht. Die intra- 
venöseodermehrmaligeintravenöse 
Applikation derselben (v. Behring, 
Koch, Neufeld) ist nach B. nicht er- 
forderlich. Der nach subkutaner Impfung 
entstehende Lokalaffekt ist keine 
Tuberkulose; der Impfeffekt zeigt nicht 
das charakteristische histologische Bild 
dieser Erkrankung, sondern nur entzünd- 
liche Reaktionen, wie sie auch die 
Applikation toter Tuberkelbazillen zeitigen. 
Es steht also die Tatsache, daß virulente 
menschliche Tuberkelbazillen als Vaccin 
gegen die Rindertuberkulose dienen könne, 
nicht im Widerspruche mit der Koch- 
schen Lehre von der Dualität der 
Menschen- und Rindertuberkulose. B. 
glaubt, daß, wenn es nicht gelingen sollte 
ein Heilserum gegen die Tuberkulose 
für den Menschen zu gewinnen, immer 
noch ein der Rinderimmunisierung ana- 
loges Schutzimpfungsverfahren übrig bleibe. 
Als Vaccin würden hier Rindertuberkel- 
bazillen zu verwenden sein. 

Max Behr (Kiel). 





li. Atiologie. 


G. Z. Petresco: Tuberculose et Sy- 
philis. De leur pretendu antagonisme 
et des incompatibilites infectieuses en 
general. (Bucarest 1903.) 

Es gibt fast keine infektiöse Krank- 
heit, die man nicht gelegentlich als An- 
tagonist einer anderen erklärt hat. Kaum 
ist behauptet, daß irgend eine infektiöse 
Krankheit mit einer anderen nicht zu- 
sammen vorkomme oder diese sogar heile, 
da liest man schon von anderen, die ge- 
rade das Gegenteil behaupten. Typhus 
exanthematicus z. B. sollte nicht bei 
Lungentuberkulose vorkommen: Murchi- 
son, Griesinger u. a. konstatieren das 
Gegenteil. Die Bekämpfer der Pocken- 
impfung sagten, daß Pocken die Mensch- 
heit vor Typhus, Carcinom, Cholera u a. 
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schützten: auch das hat sich als unrichtig 
herausgestellt, ebenso wie die Unverein- 
barkeit von Typhus und Malaria, von Tuber- 
kulose u. Typhus und Scharlach u. Typhus. 
Wenn bei Pocken Masern kämen, sollte 
es vorkommen können, daß die Pocken 
symptomlos werden und fernerhin nur 
noch Masern erscheinen; wenn dagegen 
bei Masern Pocken auftreten, so sollten 
beide Krankheiten weiter nebeneinander 
sich entwickeln. Viele behaupten da- 
gegen, daß Masern früher bestehende 
Krankheiten ungünstig beeinflussen. Cho- 
lera kommt bei allen anderen Krank- 
heiten vor. Im allgemeinen kann man 
wohl sagen, daß eine gegenseitige Immu- 
nität oder ein Antagonismus zwischen 
verschiedenen infektiößsen Krankheiten 
nicht besteht, daß ein Zusammentreffen 
zweier infektiöser Krankheiten das Krank- 
heitsbild zwar ändern kann, aber doch 
gewöhnlich ungünstig beeinflussen wird. 
So ist es auch mit der Doppelin- 
fektion von Tuberkulose und Syphilis. 
Tuberkulose kann mit Variola, Masern, 
Scharlach, Malaria und Gelenkrheumatis- 
mus vereinigt sein, wenn auch oft das 
Gegenteil behauptet wurde. Syphilis 
wiederum kompliziert sich mit Variola, 
Malaria, Tuberkulose und wird gewöhn- 
lich dadurch verschlimmert. Daß eine 
Kombination von Syphilis und Tuber- 
kulose eine sehr ungünstige Symbiose ist, 
wird von den bedeutendsten Autoren 
hervorgehoben, wie Landouzy, Ricord, 
Potain, Fournier, Lanceraux etc. 
Verf. meint, daß, wenn Tuberkulose 
sich mit Lues vereinigt, sie gewöhnlich 
im Anfang des zweiten Stadiums der 
Syphilis auftritt, es sei denn eine wirk- 
lich frische tuberkulöse Infektion während 
dieses vulnerablen Stadiums oder, was 
wohl öfter der Fall sein wird, eine Ent- 
wickelung einer latenten Tuberkulose 
während der Entkräftung des Körpers. 
Ein Antagonismus zwischen Tuberkulose 
und Syphilis bestehe nicht. Die ent- 
gegengesetzte Behauptung (Portucalis, 
Monteverdi, Culianu etc.) beruhe auf 
talscher Beobachtung oder unrichtiger 
Deutung; die von zwei dieser Autoren 
vorgeschlagene absichtliche Infektion mit 
Syphilis, um Tuberkulose zu heilen, wird 
vom Verf. natürlich absolut verurteilt. 
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Es ist möglich, daß, wenn eine in- 
fektiöse Krankheit besteht, im Kampf 
zwischen Mikroorganismen und Leuko- 
cyten die letzteren mehr oder weniger 
erschöpft sind; kommt nun eine neue in- 
fektiöse Krankheit hinzu, dann kann es 
sein, daß die erschöpften Leukocyten 
nicht imstande sind, in der üblichen 
Weise auf die Noxen zu reagieren und 
daB deshalb die neue Erkrankung wenig 
Symptome zeigt; sie besteht aber doch, 
sie ist nur verdeckt, und das ist noch 
keine Immunität! 

Oder aber es kann vorkommen, daß 
die neue Erkrankung solche stürmischen 
Symptome hervorruft (z. B. Cholera oder 
Scharlach, wenn sie bei anderen Krank- 
heiten erscheinen), daß dadurch die 
Symptome der ersten Krankheit mehr 
oder weniger vollständig in den Hinter- 
grund gedrängt werden und so eine Hei- 
lung vortäuschen; das ist natürlich auch 
kein Antagonismus oder eine Immunität! 

In vitro kennt man wohl einen An- 
tagonismus zwischen verschiedenen Mikro- 
organismen, z. B. zwischen B. anthracis 
und B. oedematis maligni, B. anthracis 
und Bact. pyocyaneum, Bact. coli und 
Streptokokken, B. fluorescens und Bact. 
typhi, Friedländersche Pneumokokken, 
Staphylococcus aureus, zwischen Prodi- 
giosus und Tuberkelbazillen oder Cholera- 
vibrionen. Daher stammen die übrigens 
nutzlosen Methoden, maligne Tumoren 
mit Streptokokkenkulturen zu behandeln. 

Die Tuberkelbazillen und Bact. termo 
sollten antagonistisch sein. Deshalb ließ 
man Patienten mit Lungentuberkulose 
Bact. termo inhalieren, aber diese nicht 
ungefährliche Methode wurde bald ver- 
lassen. Es sind schließlich auch nur die 
wenig pathogenen oder gar harmlosen 
Mikroben (prodigiosus, pyocyaneus, Fried- 
länderscherpneumokokkusetc.), welche die 
Entwickelung von Anthrax hemmen: heilen 
tun sie aber nicht. Die Beobachtungen 
in vitro sind außerdem gar nicht auf die 
lebenden Körper zu übertragen, ebenso- 
wenig wie umgekehrt, z. B. Erysipelstrepto- 
kokken hemmen die Entwickelung von 
Anthraxbazillen nur im lebenden Gewebe, 
nicht in vitro! Prodigiosus stört das 
Wachstum von Anthraxbazillen nur beim 
Kaninchen! 
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Wenn, klinisch betrachtet, eine 
Krankheit durch das Hinzutreten einer 
neuen Infektion günstig beeinflußt wird, 
so braucht man das noch nicht als An- 
tagonismus zu betrachten, sondern man 
kann es oft auch dadurch erklären, daß 
eine mehr aktive Reaktion eintritt und 
daß dieser Stoß günstig wirkt. Bekannt 
ist es ja, wie eine chronische Erkrankung 
durch den Übergang in ein akutes Sta- 
dium heilen kann. Mcnzer verursachte 
mit seinem Antistreptokokkenserum eine 
starke Reaktion in einem Falle von chro- 
nischem Gelenkrheumatismus; die Krank- 
heit sah darnach wie akuter Gelenk- 
rheumatismus aus und heilte bald darauf. 
Erysipel soll mehrmals luetische Erschei- 
nungen gebessert oder zum Verschwinden 
gebracht haben; aber die Syphilis war 
damit nicht geheilt, denn nach einiger 
Zeit traten immer wieder neue Symp- 
tome auf. 

Eine günstige Beeinflussung der Tu- 
berkulose durch Syphilis könnte man sich 
wegen der oft ausgesprochenen skleroti- 
sierenden Eigenschaften der Lues denken. 
So wäre es möglich, daß bei einer chro- 
nisch verlaufenden Lungentuberkulose 
durch Syphilis die Sklerose und damit 
die Abkapselung des tuberkulösen Herdes 
gefördert würde. Bedingung dafür wäre, 
daß Tuberkulose sowohl als Syphilis sich 
in einem chronischen Zustande befände, 
etwa wenn chronische Lungentuberkulose 
zusammenträfe mit tertiärer oder heredi- 
tärer Syphilis. Etienne meint denn auch, 
daß Lungentuberkulose bei Hereditär- 
Syphilitikern oft günstig verlaufe. 

Wenn bisweilen Syphilis einen 
günstigen Einfluß auf Tuberkulose aus- 
üben kann, so kommt das nach der Mci- 
nung der meisten Autoren, und auch 
Petrescos daher, daß die Syphilis eine 
verstärkte Phagocytose hervorruft. So er- 
klärt man ja auch, daß andere Infektionen 
mitunter nützlich sein können, und auch 


die guten Resultate, die man bei Pneu- 


monie mittelst Einspritzungen von anti- 
diphtheritischem Serum bekommen zu 
haben behauptet. Petresco glaubt dabei 
noch, daß die auftretende Leukocytose 
für jede Infektion spezifisch ist, also mehr 
oder weniger elektif, und daß es davon 
abhängt, ob bei einer Doppelinfektion die 
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zweite Leukocytose günstig oder ungünstig 
wirkt. 

Die von einigen Autoren (Portu- 
calis, Culianu) mitgeteilten Fälle von 
Heilung oder Besserung einer Tuberkulose 
bei Auftreten von Syphilis sind zum Teil 
zurückzuführen auf die zeitig begonnene 
antiluetische Behandlung. Das Gleiche 
hat man auch bei der sog. Heilung von 
Karzinom durch Malaria beobachtet, wo 
auch die Behandlung (Chinin) der Malaria 
das Karzinom öfters bessern kann. Und 
Petresco ist der Meinung, daß in vielen 
Fällen eine Quecksilberbehandlung auch 
bei Lungentuberkulose nützlich ist. Die 
diesbezüglichen Versuche von Koch, 
Gaffky, Fraentzel, Dujardin-Beau- 
metz, Lepine etc. hatten allerdings nicht 
viel Resultat. Giampietro teilt dagegen 
mit, daß er 48 Fälle von Halsdrüsen mit 
Sublimat (subkutan und intern) geheilt 
habe. Auch Asselberghe, Fournier 
und Petresco glauben, mit Kalomelin- 
jektionen bei Hauttuberkulose viel Erfolg 
gehabt zu haben. Petresco gesteht 
allerdings, daß in vielen Fällen von Sy- 
philis mit Tuberkulose die antiluetische 
Behandlung zwar die Syphilis heilt, daß 
aber die Tuberkulose dabei weiter schreitet. 

Auf alle Fälle soll man da, wo die 
gegenseitige Wirkung von Syphilis und 
Tuberkulose studiert wird, immer an die 
Wirkung des Quecksilbers denken, wenn 
dieses gebraucht wurde. Von einem An- 
tagonismus zwischen Tuberkulose und Sy- 
philis kann man nicht sprechen, so lange 
man nicht beobachtet hat, daß ein Fall 
von Tuberkulose durch Syphilis ohne 
jede antiluetische Behandlung geheilt 
wurde. van Voornveld (Davos-Platz). 


Albert Cohn: Unsere Wohnungs- 
enquete im Jahre 1903. (Verlag 
der Ortskrankenkasse für den Gewerbe- 
betrieb der Kaufleute, Handelsleute 
und Apotheker, Berlin 1904.) 


Die Wohnungsfrage spielt seit langer 
Zeit in der Tuberkulosebekämpfung eine 
Hauptrolle und mitbesonderer Befriedigung 
wird jeder Arzt den in diesen Tagen 
veröffentlichten Entwurf des Wohnungs- 
gesetzes begrüßt haben. 

Mit Interesse liest man jedes Jahr 
die Erhebungen der Berliner Ortskranken- 
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kasse für den Gewerbebetrieb der Kauf- 
leute und Apotheker, um so mehr, da 
die Kasse objektiv ihre durch die ganze 
Stadt zerstreut wohnenden erwerbsun- 
fähigen Mitglieder berücksichtigt, nicht 
nur einzelne Straßen. 

Der Berichterstatter schreibt, daß die 
Kassenmitglieder allmählich die guten 
Absichten der kontrollierenden Beamten 
einsähen, daß die Beamten nicht mehr 
als „Aufpasser“ gälten. Er berichtet, daß 
die im Hörsaal der ständigen Ausstellung 
für Arbeiterfürsorge gehaltenen Vorträge 
den Beamten wertvolle Anregung gegeben 
hätten, deren Nutzen im Bericht 1904 
zu Tage treten werde. 

Die einzelnen Tabellen sind wieder 
nach fast denselben Gesichtspunkten auf- 
gestellt wie 1902. Hervorgehoben sei, 
daß 57,86°/, der männlichen, 54°/, der 
weiblichen Patienten nicht den Mindest- 
luftraum von 20 cbm zur Verfügung hatten. 
Die Statistik ergibt eine Steigerung der 
Lungenkranken im Vergleich zu 1902, 
wohl erklärt durch die in den ersten 
Monaten 1903 herrschende Influenza. 
Dem größeren Teile der Patienten stand 
bei normaler Familienstärke (4—5 Per- 
sonen) eine zulängliche Wohnung aus 
mindestens zwei Zimmern und Küche 
nicht zur Verfügung. 

17,71°/, lungenkranke Männer, 
16,20 °/, lungenkranke Frauen mußten 
mit mehr als vier Personen ihren Schlaf- 
raum teilen. 

Unter solchen Wohnungsverhältnissen 
ist es schwer, die Verbreitung der Tuber- 
kulose zu bekämpfen, 

Von den in Familie wohnenden 
Patienten hatten 163 Männer und 119 
Frauen, von den in Schlafstelle wohnenden 
100 Männer und 24 Frauen keinen heiz- 
baren Aufenthaltsraum. 76 Männer, 36 
Frauen lebten in völlig fensterlosen 
Löchern. 

21,16°/, Männer, 31,41°/, Frauen 
wohnten in feuchten Wohnungen und 
litten an Erkrankungen der Lungen und 
der Atmungsorgane. 

Die Abortanlagen haben sich nach 
der Statistik etwas gebessert. Der Bericht- 
erstatter fordert dringend für das neue 
Wohnungsgesetz: einen Abort für jede 


, Wohnung. 
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Eine der ersten Forderungen aller 
Hygieniker ist: ein Bett fiir jeden Kranken. 
Bei der Erhebung mußte leider noch 
festgestellt werden, daB von den Lungen- 
kranken 15,01°/, Männer, 18,80°/, 
Frauen nicht ein Bett zur Verfügung 
hatten. 

Diese toten Zahlen — die nur Stich- 
proben sind — sprechen und illustrieren 
mehr, wie die dem Bericht zum Überfluß 
beigegebenen Bilder. Welch ein Elend, 
welch bitter ernste Not spricht aus ihnen! 
Hoffen wir, daß das neue Wohnungsgesetz 
dafür sorgt, daß solche Bilder nicht mehr 
veröffentlicht werden können. 

Dr. Bockhorn (Wehrawald). 


Dr. J. Marouse- Mannheim: Die Woh- 
nung in ihrer Beziehung zur 
Tuberkulose. Auf Grund einer 
Wohnungsenquete in Mannheim. 


M. leitet seine Abhandlung mit der 
Behauptung ein, daß die Erkenntnis der 
Bedeutung sozialer Einflüsse erst vor 
allem von dem Augenblick an gekommen 
sei, alsdie „Machtlosigkeitdermedizinischen 
Heilbestrebungen sich zur Evidenz er- 
geben und sich offenbarte, daß die Heil- 
stätten eine dauernde Herabsetzung der 
Tuberkulosesterblichkeit herbeizuführen 
nicht imstande seien“. Aus dem oben 
genannten Grunde müsse der eigentliche 
Kampf gegen die Tuberkulose bei der 
Wohnungsfrage einsetzen. Die Wohnung 
könne durch den unmittelbaren Kontakt 
und durch die Unreinlichkeit auf die 
Entstehung und Verbreitung der Tuber- 
kulose einwirken, und drittens erhöhe sie 
die Disposition. Eine systematische Unter- 
suchung der Wohnungsverhältnisse sei 
deshalb notwendig. Verf. geht dann zu- 
nächst auf Kuglers statistische Er- 
hebungen in Baden ein: Das Verhältnis 
von Wohnungsdichtigkeit und Tuberkulose 
(1890), dann auf die Angaben der New 
Yorker Guerard und Biggs. Rom- 
berg und Haedickes Untersuchungen 
in Marburg hätten deutlich die ver- 
heerende Wirkung der Tuberkulose unter 
der armen Bevölkerung erwiesen. M. 
referiert kurz den Bericht 1902 der 
Berliner Ortskrankenkasse der Kaufleute 
und Apotheker; er selbst hat nach den- 
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Freudenberg in Mannheim eine Woh- 
nungsuntersuchung angestellt. Nach 
Freudenberg lag es klar zu Tage, daß - 
die Tuberkulosesterblichkeit proportional 
ist der Wohnungsdichte. Das ungünstigste 
Verhältnis stellte sich in den großen 
Mietskasernen heraus. Marcuses Sta- 
tistik erstreckte sich auf 2372 erwerbs- 
unfähige Kranke aller Art, darunter 329 
erwerbsunfähige Tuberkulöse. 29 Familien 
hatten neben ihrem Wohnraum keine 
Küche, bei 121 Familien fiel Wohn- und 
Schlafraum zusammen, 65,9°/, wohnten 
in durchaus mangelhaften Wohnungen, 
zum Teil wohnten 5—6 Personen in 
einem Zimmer, 6, 7, 8 und mehr Per- 
sonen in einem Zimmer und Küche. In 
50,4°/, war die Wagnersche Forderung 
(16—20 qm für den Aufenthaltsraum) 
nicht erfüllt, 43,3 °/, der Aufenthaltsraume 
erreichten nicht die Mindesthöhe 2,8 m. 
27,3°/, waren Dachwohnungen, Keller- 
wohnungen fehlten ganz. In 45,9°/, war 
das Mindestquantum an Rauminhalt nicht 
erreicht. Nur 66 Kranke hatten einen 
Schlafraum für sich. 26,3°/,, d.h. 625 
Kranke hatten kein eigenes Bett. Von 
329 Tuberkulösen hatten 101, d.h. 30,7°/, 
kein eigenes Bett. Die genauere Unter- 
suchung, wieviel Familienmitglieder mit 
dem tuberkulösen Patienten das Bett 
teilten, ergibt ein trauriges Bild des dor- 
tigen Wohnungselendes. Unter den 101 
tuberkulösen Patienten befanden sich 16, 
von denen ein Ehegatte ein bis zwei Mal, 
einer sogar drei Mal in einer Heilstätte 
war und trotzdem mit seinen gesunden 
Familienangehörigen sein Bett teilte. In 
ı6 Fällen fand M. gleichzeitig erkrankte 
Familienmitglieder, in 8 Fällen hereditäre 
Belastung. M. fügt seinem Aufsatz einige 
kurze Wohnungsskizzen hinzu, die das 
aus obigen Zahlen resultierende Bild 
illustrieren. Er kommt auf Grund seiner 
Enquete zu dem Schluß, daß die Mann- 
heimer Verhältnisse einen sozialen Miß- 
stand bedeuten. So lange Wohndichtig- 
keit und tuberkulöse Infektion eine so 
offenkundige Schädlichkeit seien, sei der 
Inhalationstuberkulose Tür und Tor ge- 
öffnet und der Hebel der Tuberkulose- 
bekämpfung habe auf dem Gebiete der 
Wohnungshygiene einzusetzen. 
Dr. Bockhorn (Wehrawald). 
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Tarchetti: Per la ricerca dei bacilli 
tubercolari. (Gaz. d. osped. e. d. 
clin, no. 67.) 

Der Nachweis der Tuberkelbazillen 

im Sputum scheitert oft nicht nur an 

fehlerhafter Auslese des Materials, sondern 

auch an fehlerhafter Farbungstechnik, be- 
sonders infolge zu intensiver Säure-Ein- 
wirkung bei der Entfärbung. Das Ver- 
halten der Bazillen gegen Farbstoffe ist 
außerdem, je nach ihrer Herkunft, ein 
verschiedenes. Verf. empfiehlt daher, die 

Entfärbung der mit Karbolfuchsin vorge- 

färbten Präparate in Pikrinsäure (konzen- 

trierte alkoholische Lösung) vorzunehmen. 

Die Pikrinsäure wirkt weniger inten- 
siv als die Mineralsäuren und gibt gleich- 
zeitig dem ganzen Präparate eine Gelb- 
färbung, durch die die Gegenfärbung 
entbehrlich wird. Diese sonst übliche 
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Müssen wir nach unseren jetzigen 
Kenntnissen noch eine „ererbte Disposition 
zur Erwerbung der Tuberkulose“ annehmen 
oder handelt es sich in solchen Fällen 
nur um eine „gesteigerte Exposition, eine 
besonders reichliche Gelegenheit zur In- 
fektion“? Schon seit vielen Jahren be- 
schäftigt sich v.S. mit dem Studium dieser 
Frage, und deshalb hat er auf der Kon- 
ferenz in Kopenhagen zunächst sechs 
diesbezügliche Leitsätze aufgestellt. Darauf- 
hin wurde ihm und Prof. Landouzy 
von der Konferenz der Auftrag erteilt, 


' diese so wichtige Frage für die Pariser 


Gegenfärbung ist aber namentlich da, wo : 


nur spärliche Bazillen zu finden sind, oft 
von Nachteil. 
Sobotta (Heilanstalt Sorge). 


K. Teichert: Bakteriologisch-chemi- 
sche Studien über die Butter in 
der Provinz Posen. (Verlag von 
Gustav Fischer, Jena 1904. Preis 
2,50 Mk.) 

Verf. führt an, daß die Tuberkulose 
unter den Schlachttieren in der Provinz 
Posen ständig zugenommen habe. Betreffs 
der chemischen Zusammensetzung kommt 
Teichert zu dem Schlusse, daß dieselbe 
sich in der Posener Provinzialbutter in 
durchaus normalen Grenzen bewege. 
Der Keimgehalt der Sauerrahmbutter 
zeige quantitativ ungefähr die gleichen 
Verhältnisse, wie sie Lafar für die Sab- 
rahmbutter angeführt habe, qualitativ 
zeige sich eine weniger bunte Zusammen- 
setzung, wie in der Süßrahmbutter. Der 
Autor konstatierte ferner, daß die Hefen 
sich am resistentesten gegen äußere Ein- 
flüsse verhalten; den Bacillus fluorescens 
liquefaciens fand er in der Sauerrahm- 
butter nicht. Zur Herstellung einer wirk- 
lich sterilen Milch empfielt er das Ster- 
lingsche Verfahren. —r. 


Prof. von Schrotter: Zum Studium der 
» Frage der Disposition zur Tuber- 
kulose‘“. (Wien. klin. Wchschr., Nr. 24.) 


Konferenz 1905 weiter vorzubereiten. 
Von den sehr vielen Fragen, die 
genau studiert werden sollten, nennt 
von Schrötter u. a. die folgenden: 
Warum werden von den fast zahllosen 
Menschen, die mit Tuberkelbazillen in- 
fiziert sind, viele krank, während sehr 
viele, die sich doch anscheinend unter 


| ganz gleichen Bedingungen befinden, dabei 


in praktischem Sinne gesund bleiben? 
Verursacht die Tuberkulose der Eltern 
bei den Nachkommen nur eine allgemeine 
körperliche Schwäche, also eine erhöhte 
Neigung zu Krankheiten überhaupt, oder 
besteht da eine Neigung speziell für 
Tuberkulose? Können nicht-tuberkulöse 
Eltern ev. eine spezifische Disposition für 
Tuberkulose auf ihre Kinder übertragen? 

In letzter Zeit wird bekanntlich von 
vielen die ,,Latenz“ einer Tuberkulose, 
d. h. ein Eingeschlossensein des Tuber- 
kulosevirus in einem Herd, gewöhnlich 
nicht als die Ursache eines neuen Aus- 
bruches einer tuberkulösen Krankheit an- 
erkannt, sondern man nimmt in solchen 


' Fällen mehr eine frische Infektion an 


und glaubt, daß die latente, gut einge- 
schlossene Tuberkulose für den Körper 
nicht mehr so viel Bedeutung hat. Des- 
halb wäre es außerordentlich wichtig, in 
jedem Falle einer langen Latenz die 
Dichtigkeit der Kapsel, der Verkalkung 
etc. genau zu studieren und gleichzeitig 
den Einfluß der Schädlichkeiten (Staub- 
inhalation, Gravidität etc.), um eine andere 
Art der Infektion mit Sicherheit aus- 
schließen zu können. Bei traumatischem 
Tode sollten die in den Mediastinaldrüsen 
getundenen Bazillen auf den Grad ihrer 
Virulenz untersucht werden in Verbindung 
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mit dem Alter der betreffenden Person. | greß für innere Medizin in Leipzig wird 


Bei gesunden Kindern wäre im Vergleich 
mit solchen tuberkulöser Eltern durch 
zahlreiche genaue Thoraxmessungen die 
Frage des phthisischen Habitus zu stu- 
dieren, und möglichst viele Individuen 
mit Habitus phthisicus sollten der Tuber- 
kulinprobe unterworfen werden. 

Besteht wirklich bei Tuberkulose oft 
ein kleines Herz oder eine Enge des 
GefaBsystems (chlorotische Aorta)? Sehr 
wichtig ist nicht nur die Frage, ob Rachen- 
und Gaumenmandel zu groß sind, sondern 
es sollte auch speziell ihr Bau untersucht 
werden, sowie der Bau der LymphgefaBe 
und deren Verlauf nach dem Thorax, die 
Art der Stromesrichtung etc. etc. Weiter 
sollten genaue Untersuchungen angestellt 
werden, um die Epitheldecke der Schleim- 
häute der Luftwege und des Darmes und 
die Lymphbahnen der Bauchhöhle bei 
Kindern und Erwachsenen zu vergleichen. 

Die chemische, histologische und 
serologische Untersuchung des Blutes 
sollte auf die anscheinend gesunde Des- 
zendenz der Tuberkulösen ausgedehnt 


werden. Die Disposition muß ‘geprüft 
werden durch Untersuchungen der 
Lungenkapazität, respiratorischen Gas- 


wechsel, Stoffwechsel etc., und dies alles 
bei Tuberkulösen, Gesunden und bei den 
gesunden Kindern der Tuberkulôsen. 
Klinisch wären außerdem die Umstände 
zu studieren, die zu einer erworbenen 
Disposition führen (Chlorose, Masern, 
Keuchhusten, Pubertät, Gravidität etc.). 
Auch die Behandlungserfolge bei Be- 
lasteten und nicht Belasteten wären zu 
vergleichen und zu untersuchen auf die 
Vererbung eines „Locus minoris resisten- 
tiae“ (Turban). 

So erwähnt von Schrötter noch 
viele Fragepunkte, welche erst gelöst 
werden müssen, bevor man tatsächlich 
den Begriff „Disposition“ annehmen oder 
verwerfen darf. 

van Voornveld (Davos-Platz). 


Wolff-Reiboldsgrün: Über das Wesen 
der Tuberkulose auf Grund der 
neueren Forschungen und kli- 
nischen Erfahrungen. (Münch. med. 
Wehschr. 1904, Nr. 34.) 


Der Vortrag Wolffs auf dem Kon- 
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allseitig, insbesondere aber in den Kreisen 
der Tuberkuloseärzte, Interesse und warme 
Anteilnahme hervorgerufen haben. Wolff 
spricht vom Standpunkte des erfahrenen 
Praktikers, dem so manche von rein bak- 
teriologischem Geiste getragene An- 
schauung von dem Wesen der Tuber- 
kulose nicht als maßgebend erscheint, da 
sie sich nicht in der klinischen Erfahrung 
bestätigt. „Die Grundlage unserer 
Forschung“ aber, „der eigentliche Boden 
unserer Erkenntnis ist und bleibt für 
immer die Beobachtung am kranken 
Menschen, sie entscheidet in letzter In- 
stanz die Fragen, welche uns entgegen- 


treten“. Diese Worte von Frerichs 
setzt Wolff gleichsam als Motto seinen 
höchst beachtenswerten Ausführungen 
voran — und er tut recht daran! Als 


Zeichen der Zeit betont Wolff, daß bei 
den großen Aktionen im Kampf gegen 
die Tuberkulose nicht innere Kliniker 
und Mediziner, die mit Vorliebe mit der 
Tuberkulose sich beschäftigten, zu Worte 
kamen, sondern hauptsächlich Bakterio- 
logen, Hygieniker und sonstige Spezialisten. 
Allerdings darf dabei nicht verkannt 
werden, daß die Entscheidung auf so 
manchen Gebieten der gesamten Tuber- 
kulosefrage, so z. B. in der Erforschung 
der Beziehungen der Menschen- und 
Rindertuberkulose, einen ungeheuren 
Apparat erfordert, den meist der Prak- 
tiker nicht durchführen kann und den 
er somit den gut ausgertisteten hygienischen 
oder experimentell-therapeutischen In- 
stituten überlassen muß. Die Kontrolle 
der Ergebnisse an der Hand der prak- 
tischen Erfahrung bleibt indessen, darin 
stimme ich Wolff vollkommen bei, das 
Feld des praktischen Tuberkulosearztes. 

Wolff hat, wie er an der Hand 
seines Vortrags 1892 nachweist, bereits 
vor 12 Jahren erkannt, daß die Infektion 
mit Tuberkulose für den Menschen 
eine allgemeine sei und bei der Mehr- 
zahl der Menschen schon in der Kind- 
heit erfolge. So ist Wolff ein Vor- 
läufer und Anhänger der wichtigsten 
Theorie v. Behrings. Auch Wolff 


' kennt aus seiner reichen Erfahrung keinen 


Fall von tuberkulöser Infektion im Er- 
wachsenenalter. Im Hinblick auf die 
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Heilstätten sagt er, daß die Heilung stets 
eine relative sei, daß aber die durch ge- 
eignete Behandlung inaktiv gemachte 
Tuberkulose sich jederzeit bei Gelegenheit 
zur Schwindsucht entwickeln könne, daß 
also die Heilstätten vor Schwindsucht 
schützen und nicht die Tuberkulose heilen 
können. 

Für die Frage aber vermißt Wolff 
die wichtige Entscheidung: Ob ‘denn 
der einmal infizierte Mensch noch 
einmal tuberkulös infiziert werden 
und dadurch erkranken kann? Im 
Gegensatz zu dem neuerdings erhobenen 
Resultaten von Schwarzkopf in Mar- 
burg stellt sich Wolff auf den Stand- 
punkt, daß Syphilis, Tuberkulose und 
Lepra gewissermaßen eine Gruppe bilden, 
in der charakteristisch ist: Der chronische, 
über Jahre sich erstreckende Verlauf aller 
drei Krankheiten, die ungemein lange, eben- 
falls Jahre dauernde Latenz oder Incu- 
bation, die merkwürdige Vielseitigkeit der 
Lokalisation! So halt Wolff für wahr- 
scheinlich, daß, wie bei Lepra und Syphilis 
eine einmalige Infektion vor Wiederin- 
fektion schützt, auch bei Tuberkulose die 
Wiederinfektion nicht vorkomme. 

Die Wege der Infektion mit Tuber- 
kulose sind mannigfaltige, das steht für 
Wolff außer Frage. Auch die Auf- 
rechtsche Theorie, daß zumeist Mandeln 
und Halsdrüsen die Eintrittsstelle tuber- 
kulöser Infektion bilden, kommt zu ihrem 
Recht. Demgegenüber kommen die von 
bakteriologischer Seite angeführten Argu- 
mente, welche für oder gegen die In- 
halations- oder intestinale Infektion die 
pathologischen Befunde in den oberen 
Luftwegen oder die Durchgängigkeit der 
Darmwände für Bazillen ins Feld führen, 
oder endlich die Seltenheit primärer Darm- 
erkrankung gegen die Gefahr einer Infektion 
durch tuberkulöse Nahrung, nicht zur An- 
erkennung. Analog den Erfahrungen bei 
anderen Infektionskrankheiten hat eben 
die Eingangspforte der Infektion mit der 
Lokalisation der Erkrankung durchaus 
nichts zu tun. Niemals ist darüber 
Einigkeit zu erzielen versucht worden, ob 
die Tuberkulose eine gewissermaßen lokale 
Infektionskrankheit ist, oder aber eine In- 
fektionskrankheit, beideralleErscheinungen 
haematogenen Ursprungs sind, ähnlich den 
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Verhältnissen beim Typhus oder derSyphilis. 
Das Verständnis und die rechte Auf- 
fassung des Wesens der Tuberkulose 
würde erheblich gewinnen, wenn man 
sich gewöhnte — wie bei der Syphilis 
von „konstitutioneller Tuberkulose“ 
zu sprechen im Gegensatz zu der mili- 
aren Tuberkulose und zu der äußerlich 
bleibenden Tuberkulose, die ohne weitere 
Folgen den bereits Infizierten befallen kann. 

So enthält F. Wolffs Aufsatz äußerst 
lehrreiche, neue Gesichtspunkte für die 
Auffassung der Tuberkulose, deren Durch- 
arbeitung in unserer Zeit der bakterio- 
logischen Herrschaft „des Schweißes der 
Edlen wert“ ist. Wir können Wolff für 
seine klaren, durchdachten Ausführungen 
recht dankbar sein. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


B. Fischer-Bonn: Die Eintrittspforten 
der Tuberkulose. (Münch. med. 
Wehschr. 1904, Nr. 34.) 


Der Aufsatz stellt ein Referat dar 
für eine Sitzung des Vereins der nieder- 
rheinisch-westfälischen Kinderärzte in 
Düsseldorf und berührt in Kürze die 
Streitfrage der Pathogenese der Lungen- 
tuberkulose, mit ausgesprochener Stellung- 
nahme gegen die Theorien v. Behrings. 
Der Inhalt bringt nichts neues, gibt aber 
eine übersichtliche Zusammenfassung der 
zurzeit geltenden Meinungen. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


P. Baumgarten- Tübingen: Experi- 
mente über die Ausbreitung der 
weiblichen Genitaltuberkulose im 
Körper. (Berl. klin. Wchschr. 1904, 
Nr. 42.) 

Seinen früheren Experimenten über 
die Ausbreitung der männlichen Uro- 
genitaltuberkulose läßt Verf. nunmehr das 
Ergebnis seiner mit Basso-Nizza ge- 
meinsam gemachten Untersuchungen an 
über 50 Versuchstieren weiblichen 
Geschlechtes folgen. Als Infektionsstoff 
wurden Perlsuchtbazillen benutzt, welche 
entweder in eine Suspensionsflüssigkeit 
oder mit der festen Substanz von Knötchen 
in den weiblichen Genitaltraktus eingeführt 
wurden. Als Infektionsstellen dienten 
teils der untere teils der obere Abschnitt 
der Vagina, teils das eine oder andere 
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Uterushorn. Es wurden ferner noch, um 
ev. vom Peritoneum aus eine Urogenital- 
tuberkulose zu erzeugen, die Bazillen in 
den vorderen oder hinteren Douglas in- 
jiziert. Diese letzteren Versuche hatten 
ein völlig negatives Ergebnis. Das Resultat 
der übrigen führte B. zu folgender An- 
sicht: Die Ausbreitung der weiblichen 
Genitaltuberkulose ist ebenso wie dies 
für die männliche experimentell festgestellt 
ist, an eine bestimmte Richtung und an 
eine bestimmte anatomische Grenze ge- 
bunden. Wie bei der männlichen Genital- 
tuberkulose die Richtung des Samen- 
stromes bestimmend ist für die Aus- 
breitung innerhalb des Kanalsystems, so 
folgt die weibliche Genitaltuberkulose der 
Richtung desjenigen Sekretstromes, welcher 
die losgelösten Eichen durch die Tuben 
hindurch in den Uterus einführt. Die 
Ausbreitung der weiblichen Genitaltuber- 
kulose in umgekehrter also aufsteigender 
Richtung hat Verf. in keinem Falle be- 
obachtet. Wie im Genitalapparat, so ist 
auch die Verbreitung der Tuberkulose 
im Harnapparat von der Richtung des 
spezifischen Sekretstromes, also des Harn- 
stromes abhängig, wie B. dies auch bei 
seinen Untersuchungen an männlichen 
Tieren feststellen konnte. 

Es ist demnach nach des Verf. 
Untersuchungen die sogenannte Uro- 
genitaltuberkulose weder im männlichen 
noch im weiblichen Tierkörper eine ein- 
heitliche Erkrankung. Die Tuberkulose 
des Genitalapparates und der Harnwerk- 
zeuge sind vielmehr selbständige und 
meist voneinander völlig getrennte 
Affektionen; allerdings gibt es wenige 
Stellen, welche ein Übergreifen derselben 
von einem System auf das andere ver- 
mitteln können: für die männliche Genital- 
tuberkulose die pars prostatica urethrae 
und die angrenzenden Schleimhautbezirke, 
für die Tuberkulose der männlichen 
Harnwege die Prostata; für die Tuber- 
kulose des weiblichen Genitalapparates 
die Harnröhre, für die Tuberkulose der 
weiblichen Harnröhre die untere Vagina. 

Die Fälle von tuberkulösen Er- 
krankungen des gesamten Urogenital- 
apparates sind nach B. demnach als 
kombinierte Systemerkrankungen mit be- 
sonderen hämatogenen tuberkulösen Aus- 





gangszentren im Genital- und Harn- 
apparate aufzufassen. 


Max Behr (Kiel). 


C. Fischer: Zur Frühdiagnose und 
Frühkur der Lungentuberkulose. 
(Corr.-Bl. f. schweiz. Ärzte 1904, Nr. 1.) 


Autor hat, veranlaßt durch die Tur- 
banschen Untersuchungen bezüglich der 
Krankheitsdauer bis zur Aufnahme in 
eine Lungenheilstätte bekanntlich 
stellte Turban fest, daß durchschnittlich 
34 Monate vergangen waren, bevor seine 
Patienten Davos aufsuchten, daB inner- 
halb des ersten Monats nur 2,7°/,, inner- 
halb der ersten sechs Monate 25,2°/, 
zur Aufnahme gelangten — die gleichen 
Beobachtungen auf die schweizer Heil- 
stätten erstreckt und hierbei gefunden, 
daß die Insassen der Volksheilstätten in 
viel früherer Zeit zur Heilstättenbehand- 
lung gelangen wie Privaterkrankte. Bei 
ersteren eine Krankheitsdauer von 15!/, 
Monaten vor dem Eintritt, bei letzteren 
eine solche von mehr als doppelt so viel. 
Er verlangt deshalb allgemeinste uner- 
müdliche Belehrung, frühzeitigste Dia- 
gnosenstellung, die aber in vielen Fällen 
nicht bei einer einmaligen Untersuchung 
fixiert, sondern die nur durch fortlaufende 
Beobachtung und mehrmalige Kontrolle 
der Brustorgane erhärtet werden kann. 

J. Marcuse (Mannheim). 


Stephen Smith Burt-New York: Meta- 
statische Sarkomatose der Lungen 
mit Epikrise, diagnostiziert auf 
Grund des mikroskopischen Be- 
fundes der Primärgeschwulst. 
(Berl. klin, Wchschr. 1904, Nr. 33.) 


Ausführliche Beschreibung eines Falles 
der im Thema genannten Erkrankung 
und des Sektionsbefundes. 

Max Behr (Kiel). 
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IV. Prophylaxe. 


Ed. Thorner: Einiges zur Stellung 
des praktischen Arztes gegen- 
über dem heutigen Standpunkte 
der Tuberkulose. 8 p. (F. Leine- 
weber, Leipzig 1903.) 

Einige praktische, wenn auch sehr 
kursorische Randbemerkungen zu den 
modernen Theorien der Tuberkulose- 
entstehung, Prophylaxe und Bekämpfung. 
Nichts neues, allein das alte in brauch- 
barer Form wiedergegeben, ist die Quint- 
essenz dieser kleinen Arbeit. Verf. tritt 
am Schluß für Tuberkulinkuren ein und 
stützt sich hierbei nicht bloB auf ander- 
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“ entschieden zu den besten volkstümlichen 


Darstellungen der Tuberkulose und ihrer 
Gefahren. Das Buch gliedert sich in 
drei Abschnitte: Die Tuberkulose als 
Volkskrankheit (Skizzierung ihrer Ver- 


. breitung und Ätiologie, wobei die sozialen 


weitige Resultate, sondern vor allem auch . 


auf eigene persönliche Erfahrungen. 
J. Marcuse (Mannheim). 


V. Therapie. 


Der Kampf gegen die Tuberkulose in 
Bremen. Im Auftrage des ärztlichen 
Vereins herausgegeben. 68 p. (Gustav 
Winter, Bremen 1904.) 

Die Broschüre stellt die Wiedergabe 
von sieben Vorträgen dar, die im Bremer 


Ä ellen Verhütungsmaßnahmen, 


Verhältnisseunbeschadet derbeabsichtigten 
knappen Präzisierung der einzelnen Ka- 
pitel wohl etwas eingehender hätten be- 
rücksichtigt werden können), die Bekämp- 
fung der Tuberkulose als Volkskrankheit, 
ein Kapitel, das nur als Übergang dient 
zum wesentlichsten und eingehendsten 
der ganzen Arbeit, nämlich zur Verhütung 
der Tuberkulose. Hier stoßen wir auf 
klare, übersichtliche und erschöpfende 
Darlegungen der Maßnahmen seitens 
Staat, Gesellschaft und individuellen Or- 
ganisationen, auf die Fülle der individu- 
ihre Be- 


| gründung und Durchführung im speziellen 


— 


ärztlichen Verein im Herbst 1903 gehalten | 
wurden und sich über die wichtigsten | 


Fragen des Wesens und der Bekämpfung 
der Lungenschwindsucht verbreiteten. Der 
für die Allgemeinheit umgearbeitete Inhalt 
soll Aufklärungszwecken dienen, und daher 
ist an seine weiteste Verbreitung gedacht. 
Lokale Verhältnisse und ihre Schilderung 
führt im letzten Vortrag den Stand und 
die Aufgaben der Tuberkulosebekämpfung 
speziell in Bremen vor; wir ersehen hieraus, 
welche Aufgaben und Ziele sich die werk- 
tätige Propaganda in loco gestellt. 
J. Marcuse (Mannheim). 


M. Salomon: Die Tuberkulose als 
Volkskrankheit und ihre Bekämp- 


' für Heilung in obigem Sinne ist. 


Falle und zuletzt auf die prophylaktischen 
Maßnahmen, die Disponierte zu treffen 
haben. Schlicht und einfach geschrieben, 
dabei doch nie ermüdend, wirkt die Arbeit 
durch Inhalt und Diktion und eignet 
sich für die Zwecke der Belehrung und 
Aufklärung in vorzüglicher Weise. 
J. Marcuse (Mannheim). 


Petruschky: Kriterien und Kontrolle 
der Heilung der Lungentuber- 
kulose. (Gustav Fischer, Jena 1903.) 


Der Begriff der Heilung ist nach 
Petruschky folgendermaßen zu fassen: 
„Die Heilung nach Lungentuberkulose ist 
derjenige dauernde Zustand der Wieder- 
herstellung, bei welchem Rückfälle tuber- 
kulösen Charakters nicht mehr zu fürchten 
sind.“ Für die Erkennung dieses Be- 
griffes der Heilung in vivo genügen die 
physikalischen  Untersuchungsmethoden 
nicht, da weder ihr positives noch ihr 
negatives Resultat beweisend gegen bezw. 
Einen 
sehr viel wesentlicheren Anhalt gibt die 
Untersuchung des Auswurfs sowie das 
Symptom einer einwandsfrei beobachteten 


| Hämoptoë, die ebenso ein Spätsymptom 


fung durch Verhütungsmaß- 
nahmen. 59 p. (S. Karger, Berlin | 
1904.) 


Die von der Berliner ,, Hufelandischen 
Gesellschaft“ preisgekrönte Schrift gehört 


nach dem Verschwinden aller übrigen 
Krankheitszeichen sein kann wie sie ein 
Frühsymptom ist. Da die klinische Unter- 
suchung allein niemals mit Sicherheit 
ausreicht um festzustellen, ob Heilung 
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bereits erreicht ist oder nicht, hat Pe- 
truschky die bei der Frühdiagnose an- 
gewandte Tuberkulinreaktion auch für die 
Diagnose der „Heilung“ herangezogen und 
gefunden, daß die Empfindlichkeit gegen 
kleinere Tuberkulindosen nach durch- 
schnittlich 3 Monaten bei allen denjenigen 
wiederkehrt, bei welchen auch sonstige 
Krankheitserscheinungen beweisen, daß 
sie noch nicht geheilt sind. Zusammen- 
fassend resumiert er: Es gibt zwar zwei 
absolut sichere Anzeichen dafür, daß 
Heilung noch nichteingetreten ist: Bazillen- 
auswurf und positive Tuberkulinreaktion; 
ein sicheres Beweismittel dafür, daß Heilung 
eingetreten ist, gibt es aber am Lebenden 
nicht. Erst der weitere Verlauf des Falles 
wird die Bestätigung oder Widerlegung 
des subjektiven Urteils erbringen. Daher 
ist es in jedem Falle erforderlich, die 
weitere Kontrolle des Einzelfalles so lange 
als möglich fortzusetzen und durch eine 
Tuberkulinkur in bestimmten Zwischen- 
räumen die Reaktion und damit den 
wirklichen Stand der Dinge festzustellen. 
J. Marcuse (Mannheim). 


P. v. Baumgarten: Die Bekämpfung 
der Tuberkulose. 28p. (S. Hirzel, 
Leipzig 1904.) 

Es handelt sich um die Wiedergabe 
einer Festrede, die v. Baumgarten über 
obiges Thema in der Aula der Univer- 
sität Tübingen hielt und die der Gelegen- 
heit und dem Ort entsprechend des 
schwungvollen Beiwerkes, das bei solchen 
Veranlassungen üblich ist, nicht entbehrt. 
Geistvoll wie in allen seinen Enunziationen 
laßt v. Baumgarten die Entwickelung 
der modernen Medizin, ihres kräftigsten 
Sprößlings, der Bakteriologie und vor 
allem die Grundlagen der modernen 
Tuberkuloseauffassung und Bekämpfung 
an uns vorüberziehen und bis zuın letzten 
Wort fesselnd entrollt sich das Bild, 
das er zu zeichnen beabsichtigt. In- 
haltlich kann natürlich der Vortrag dem 
Fachmann nichts wesentlich Neues bringen. 

J. Marcuse (Mannheim). 


M. Bollag: Zum Kampfe gegen die 
Lungenschwindsucht. 48 p. (Suter 
& Co., Liestal 1904.) 

Eine populäre, für weiteste Volks- 
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kreise bestimmte Broschiire, die in leicht- 
verständlicher und anschaulicher Form 
Wesen, Gefahren, Schutz und Behandlung 
der Lungenschwindsucht schildert. Wenig 
Überflüssiges, so daß man die Arbeit, die 
allerdings wesentlich für Schweizer Leser 
geschrieben ist, jedem in die Hand geben 
kann. Eine Reihe von Textillustrationen 
fördern das Interesse an der Lektüre, nur 
wäre Beschränkung in den Abbildungen 
von Speinäpfen und Speiflaschen, sowie 
eine schärfere Reproduktion des Tuberkel- 
bazillus von Vorteil. 
J. Marcuse (Mannheim). 


Max Behr: Über den Einfluß der 
Crédéschen Silbertherapie auf die 
den Tuberkelbazillus begleiten- 
den Bakterien. (Wiener klinische 
Rundschau 1904, Nr. 29.) 


Behr prüfte an dem Material 
der Heilstätte Holsterhausen die Ein- 
wirkung des Collargol Crede auf die 
Begleitbakterien des Tuberkelbazillus bei 
Phthisikern. Er wandte Collargol gleich- 
zeitig per Klysma und per os an. Um 
den Preis der Collargolkur herabzusetzen, 
bezog B. das Mittel in Substanz (100 g 
kosten 27 Mk.), löste es in destilliertem 
Wasser und stellte eine ı °/, Lösung her. 
Von dieser erhielten die Patienten zwei- 
mal täglich einen EBldffel und einmal 
täglich ein Klysma von 30 ccm der 
Lösung, so daß jeder Kranke ca. 0,5 Ar- 
gentum pro die bekam. Von den 14 
Patienten waren 3 Phthisiker zweiten, 11 
ersten Grades, 6 litten an beiderseitiger 
und 8 an einseitiger Tuberkulose. Die 
Collargolkur dauerte bei zweien je 1 Woche, 
bei einem 2, bei dreien 4, bei dreien 5, 
bei dreien 7 und bei zweien 8 Wochen. 
Die durchschnittliche Gesamtkurdauer war 
110,5 Tage. Die Menge des Auswurfs 
hatte am Ende der Kur bei 10 abge- 
nommen, resp. fehlte ganz; die Zahl der 
Kokken im Sputum war bei 8 Patienten 
nachweislich verringert. Nebenwirkungen 
des Collargols hatten sich bei 9 Kranken 
eingestellt und machten bei 3 die früh- 
zeitige Abbrechung der Kur notwendig. 
Das Resultat der gesamten Kur und die 
Gewichtszunahme waren befriedigend. 10 
Fälle, bei denen durchschnittlich das 
Collargol sechs Wochen genommen wurde, 
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kommen zur Beurteilung des Erfolges in 
Betracht. 

Bei diesen konnte in 7 Fällen eine 
Verringerung der Kokken festgestellt 
werden. Die Menge des Auswurfs hatte 
bei fast allen abgenommen und zeigte 
auch eine Verringerung der Eiter- 
körperchen. Ein Einfluß auf den tuber- 
kulösen Prozeß ist nicht feststellbar ge- 
wesen. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


F. Winkler: Über die Einwirkung 
thermischer Hautreize auf die 
Herzarbeit und auf die Atmung. 
(Ztschr. f. klin. Med. 1904, Heft 1 
u. 2.) 


Durch den fast gänzlichen Mangel 
einschlägiger Untersuchungen veranlaßt, 
hat Verf. das Verhalten des Blutdruckes 
in der Carotis und dem linken Vorhofe 
bei Hunden, deren untere Körperhälfte 
mit heißem Wasser übergossen und rasch 
getrocknet worden war, studiert, um 
einmal eine Einsicht in die Herzarbeit 
bei heißen hydriatischen Maßnahmen zu 
bekommen und gleichzeitig die Beein- 
flussung der Atmung zu beobachten. 
Zum Studium der letzteren wurde ein 
auf dem Prinzip von Lucani, Ceradini 
und Rosenthal beruhender Apparat zur 
Messung der intrathorakalen Druck- 
schwankung in den Oesophagus ein- 
geführt. 

Verf. sah nun, daß die Atmung 
unter dem Einflusse des heißen Wassers 
beschleunigt wird. Auf das Herz wirkt 
die gleiche Prozedur bei nicht narkotisierten 
Hunden durch Steigerung des Blutdruckes, 
dem bald ein Absinken folgt. Bei chloro- 
formierten Hunden ist die Erhebung des 
Carotisdruckes viel geringer als bei nicht 
narkotisierten. 

Sodann nahm W. weitere Versuche 
vor, um den Druck in der Carotis mit 
demjenigen im linken Vorhofe zu ver- 
gleichen; sie haben das praktische Er- 
gebnis, daß der thermische Reiz, ob- 
wohl er im Mittel eine Verbesserung 
des Nutzeffektes zur Folge hatte, zu 
einem labilen Herzzustande führt, und 
daher bei Herzen, die von vornherein 
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labil sind, keine Anwendung finden darf. | 


Die weiteren Beobachtungen des 
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Verfs. über den Einfluß der Wechsel- 
duschen (Applikation von schnell auf- 
einanderfolgendem heißen und kalten 
Wasser) zeigen, daß diese auf die Herz- 
arbeit einen ungünstigen Einfluß aus- 
üben. Max Behr (Kiel). 


F. Loeb: Über den therapeutischen 
Wert des Pyrenols nebst Be- 
merkungen zur Frage der Salizyl- 
wirkung auf das Urogenital- 
system. (Berl. klin. Wchschr. 1904, 
Nr. 41.) 

Das aus Salizylsäure, Benzo&säure 
und Thymol zusammengesetzte Pyrenol 
wurde von L. an der Ewaldschen Ab- 
teilung des Augusta Hospitals zu Berlin 
auf seinen EinfluB auf den Atmungs- 
traktus untersucht und hauptsächlich bei 
bronchialem Asthma, Bronchitis, Influenza 
und Phthisis pulmonum angewandt. Als 
Hauptwirkungen wurden bei Fehlen jeg- 
licher schädlichen Nebenwirkung I) eine 
expektorierende, solvierende; 2) eine die 
Neubildung des Sekretes beschränkende, 
3) eine auf den Husten sedative Wirkung 
bei Asthma konstatiert. „Überraschend“ 
soll der Erfolg des Pyrenols bei bett- 
lagerigen Phthisikern gewesen sein, indem 
durch die Darreichung von Sol. Pyrenoli 
die Expektoration in einer Weise gefördert 
wurde, wie dies Verf. nur mit wenig 
anderen Agentien erzielen konnte. 

In den folgenden Ausführungen 
über den EinfluB des Salizyls auf das 
Urogenitalsystem bestätigt L. im großen 
und ganzen die von Brugsch (Therapie 
d. Gegw. 1904, Nr. 6) gemachten Er- 
fahrungen. 

Ref. möchte sich gestatten, auf die 
bisweilen günstige Beeinflussung pleu- 
ritischer Reizungen und neuralgischer 
Affektionen bei Phthisikern hinzuweisen, 
welche er seinerzeit an der Heilstätte 
Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr 
bei Anwendung des Pyrenols zu beobachten 
Gelegenheit hatte. 

Max Behr (Kiel). 


M. Levy-Dorn: Ein Kankroid auf 
lupöser Grundlage bei starkem 
Diabetes behandelt mit Röntgen- 
strahlen. (Berl. klin. Wchschr. 1904, 
Nr. 38.) 
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Dieser interessante Fall eines auf 
lupdser Basis entstandenen Kankroides, 
kompliziert durch Diabetes wurde vom 
Verf. durch Röntgenbehandlung günstig 
beeinflußt, nachdem er vielen vorher ver- 
suchten Medikationen völligen Widerstand 
geleistet hatte. Er zeigt, daß, wenn auch 
bereits frühere Veröffentlichungen den 
Erfolg derRöntgenstrahleningesonderten 
Fällen von Lupus und Karzinom dartun, 
auch bei gleichzeitigem Bestehen beider 
diese Therapie empfehlenswert ist. Mit 
Rücksicht auf den komplizierenden Dia- 
betes, welcher wohl einen chirurgischen 
Eingriff immerhin gewagt erscheinen lassen 
mußte, verdient hervorgehoben zu werden, 
daß das Röntgenverfahren nicht zur 
Gangrän führte. Diabetes bildet also 
nach Verf. keinen Grund gegen die An- 
wendung der X-Strahlen. 

Max Behr (Kiel). 


D. Borghean-Berlin: Ergebnisse rhyt- 
mischer, maschineller Thorax- 
kompression bei der Behandlung 
der Dyspnoé von Lungen- und 
Herzkranken im Rettungswesen 
und bei Stoffwechselstérungen. 
(Berl. klin, Wchschr. 1904, Nr. 42.) 


Die schon seit langem gemachte 
Beobachtung, daß dyspnoischen Kranken 
durch mechanische Hilfsmittel oft mehr 
geholfen wird, als durch die auf diesen 
Zustand unsicher wirkenden Arzneimittel, 
führte den Verf. zur Konstruktion einer 
Respirationsmaschine, welche die Atem- 
not seiner Patienten bessern soll. Der 
Apparat ist in der Abhandlung abgebildet, 
die Art seiner Anwendung und Wirkung 
auf die Atmungsorgane und das Herz 
eingehend beschrieben. 

Max Behr (Kiel). 


H. Krause-Berlin: Bemerkungen zur 
Therapie der Larynxtuberkulose. 
(Mtsschr. f. Ohrenheilk. sowie f. Kehl- 
kopf-, Nasen- u. Rachenkrankh. 1904, 
Nr. 9.) 

Verf. bespricht seine Erfahrungen 
über die chirurgische Behandlung der 
Kehlkopftuberkulose, insbesondere der- 
jenigen des II. und III. Stadiums. Er 
will bei diesen eine sorgfältige Feststellung 
des Ausgangspunktes des Prozesses und 
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gründliche Reinigung des ganzen er- 
krankten Gebietes mit der Kurette. Im 
übrigen ist er der verbreiteten Behandlung 
mit Milchsäure in den nicht allzutief 
greifenden Prozessen nicht abgeneigt und 
tut auch der sonst üblichen therapeutischen 
Maßnahmen in Kürze Erwähnung. 
Max Behr (Kiel). 


Rob. Blum - Haltingen: Erfolge der 
Zimtsäurebehandlung der Lun- 
genschwindsucht in der Sprech- 
stunde des Landarztes. (Ther. 
Monatshefte, Juni 1904.) 


Bl. veröffentlicht eine Reihe von 
zum Teil vorgeschrittenen Fällen, die er 
mit Hetol behandelte und bei denen er 
in allen Fällen einen gewissen Stillstand 
des Prozesses erreichte. Wenn nun diese 
Art der Anwendung des Hetols auch 
nicht im Sinne Landerers ist, so muß 
man doch Verf. Recht geben, wenn er 
zur häufigeren Anwendung in der Privat- 
praxis rät. Ein nicht hoch genug ein- 
zuschätzender Vorteil ist der, daß man 
die Patienten regelmäßig sieht, sie wiegt, 
sie in ihrem Leben genau überwacht. 
Die Hetolbehandlung ist daher wohl im- 
stande, eine aus pekuniären Gründen 
unmögliche Anstaltsbehandlung zu er- 


setzen. Wenn neben regelmäßiger Ge- 
wichtszunahme — bei beibehaltener 
Arbeit — ein Stillstehen des Prozesses 


und eine Abnahme der subjektiven Be- 
schwerden erreicht wird, wie das aus den 
Bl.schen Fällen ersichtlich ist, so kann 
man mit dem Erfolge zufrieden sein. 
Dr. Bockhorn (Wehrawald). 


Dr. Besangon-Paris: L’heroine a l’H6- 
pital du Perpetuel-Secours. (Journ. 
de Med. Int. 1904, No. 5.) 


Das Heroinhydrochlor. vermag vor- 
trefflich den Phthisikerhusten zu stillen. 
Auf urämische Dyspnoe, die leicht auf 
eine Morphiuminjektion weicht, hat es 
hingegen wenig Einfluß. Das Heroin 
wirkt günstig bei dem Symptomenkomplex, 
der durch Druck und Reizung des Nervus 
pneumogastricus und des Nervus recurrens 
hervorgerufen wird (Aneurysma, eiternden 
oder tuberkulösen Ganglien etc.) und die 
in Anfällen von Beklemmung, in heftigem, 
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unaufhörlichem, heiserem Husten etc. be- 
stehen. Dies ist die hauptsächlichste In- 
dikation für dieses Heilmittel. —T. 


Dr. Hellmer, kais. Rat-Wien: Notizen 
über neuere Arzneipräparate. 
(Allg. Wien. med. Ztg. 1904, Nr. 16.) 


Aristochin wurde von Hellmer 
in drei Fällen von Tuberculosis pulmonum 
— viermal täglich 0,50 g — in Anwen- 
dung gebracht; jedesmal wurde das Pulver 
ohne Oblaten anstandslos genommen und 
eine wesentliche Herabsetzung des Fiebers 
erzielt. In einem Falle von Keuchhusten 
trat bei gleicher Dosierung nach einer 
Woche Heilung ein. Irgendwelche un- 
angenehme Nebenerscheinungen wurden 
nicht beobachtet, vielmehr ist die Ver- 
träglichkeit eine gute. Bei Keuchhusten 
dürfte das Mittel in der Kinderpraxis 
sehr zu empfehlen sein. —r. 


Figari-Genua: Experimentellunter- 
suchungen über die innerliche 
Darreichung eines Tuberkular- 
antitoxins. (Berl. klin. Wchschr. 
1904, Nr. 3.) 

Nachdem Italo Roncagliolo gute 
Resultate mit der innerlichen Anwendung 
eines Tuberkelantitoxins erzielt haben 
wollte, untersuchte Verf. die körperlichen 
Bestandteile des Blutes von gegen Tuber- 
kulose immunisierten Tieren auf anti- 
toxische Substanzen, um mit ihnen bei 
Tieren eine gewisse Widerstandskraft 
gegen das Tuberkulosegift zu erzielen. 

Die Biutcoagula von immunisierten 
Pferden oder Kälbern wurden im Dampf- 
bade bei nicht über 55° bis zur teigigen 
Konsistenz und dann im luftleeren Raume 
mit Schwefelsäure vollständig getrocknet, 
Die erhaltene bröklige Masse wurde im 
Mörser zerstampft. 3,0 dieser Substanz 
erhielten täglich Meerschweinchen mit 
der Futterkleie eingeführt. 

Das antitoxische Vermögen war 
folg.: nach 85 Tagen trat nach einer In- 
jektion der tôtlichen Tuberkulindosis bei 
der einen Hälfte der Tiere: Tod nach 
36 Stunden ein, während die Kontrolltiere 
nach 12— 16 Stunden starben, die andere 
Hälfte überstand die Tuberkulininjektion, 
während die Kontrolltiere nach 14 Stunden 
eingingen. 
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Bei einem Phthisiker sah F. 
nach einer 8otägigen Behandlung mit 
4,0 Coagulumpulver pro die deutliche 
Besserung, 5,5 kg Gewichtszunahme; das 
Agglutinationsvermögen seines Serums war 
von 1:10 auf 1:50 gestiegen. 

Verf. will seine Versuche fortsetzen 
und deren Ergebnisse später mitteilen. 
Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


P. Jakob: Die Fürsorgestelle in der 
Charite. (Berl. klin. Wchschr. 1904, 
Nr. 10.) 


Der Aufsatz berichtet über die 
Tätigkeit der auf dem Boden der Bel- 
gischen Dispensaires eingerichteten Für- 
sorgestelle während der vier ersten Monate 
ihres Bestehens. Es wurde dreimal 
wöchentlich Sprechstunde abgehalten, in 
welchen die Kranken untersucht und mit 
folgenden Dingen versehen werden: 1. 
dem sogen. „Necessaire‘“ bestehend aus 
Zahnbürste und Zahnpulver, 2. ıl. 2°/, 
Lysol als Zusatz zum Wasser bei der 
Reinigung der Wäsche, der Zimmer etc. 
3. einer Speiflasche, 4. der Knopf- 
schen Preisschrift, 5. Milchmarken. 

Zwei bis drei Tage nach der ersten 
Vorstellung des Patienten macht die dem 
Arzte beistehende erfahrene Schwester 
ihren Besuch in der Wohnung des Pfleg- 
linges, um hier ev. bessernd einzugreifen 
und weitere erkrankte Familienangehörige 
zum Besuche der Fürsorgestelle einzu- 
laden. Sie berichtet über die den 
Kranken umgebenden Verhältnisse dem 
Arzte, welcher sich dann mit den Unter- 
stützungseinrichtungen (Wohltätigkeits- 
vereinen, Armenverwaltung etc.) in Ver- 
bindung setzt, um ihre Hilfe in Anspruch 
zu nehmen. Je nach dem Zustande der 
Personen leitet er die Überweisung in 
die Heilstätten, Krankenhäuser, Erholungs- 
heime etc. ein. 

Schließlich werden noch weitere 
Kontrollbesuche unternommen, um fest- 
zustellen, ob die Kranken auch zu 
Hause den ihnen in der Fürsorgestelle 
erteilten Ratschlägen nachkommen, und 
um zugleich das Resultat der Behandlung 
festzustellen. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 
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M. Heim: Klinische Erfahrungen 
mit „Bioson“, einerEiweiß-Eisen- 
Lezithin-Verbindung. (Berl. klin. 
Wehschr. 1904, Nr. 22.) 


Der erwünschte Besitz eines Nähr- 
präparates, das gute Bekömmlichkeit und 
Ausnutzungsfähigkeit bei billigem Preise 
besitzt, führte Verf. zur Darstellung des 
in dem vorliegenden Aufsatze besprochenen 
„Bioson“ Als Eiweiß wurde das 
Kasein benutzt, Eisen ist in Menge von 
24°/, in organisch gebundener Form, 
Lezithin 1,27°/, vorhanden. 

Die Verbindung ist ein mehlfeines, 
graubraunes Pulver, ohne Geruch und 
von angenehmen Geschmack und in 
wässeriger Flüssigkeit fast gänzlich löslich. 
Seine Ausnützungsfähigkeit wurde von 
v. Noorden geprüft und der des Ei- 
weißes des Fleisches als fast gleich be- 
funden. 

Verf. berichtet über günstige Erfolge 
bei der Anwendung desselben in mehr 
als 100 Fällen. 

„Bioson“ wird hergestellt von 
Apotheker A. Diefenbach, Bens- 
heim a. d. Bergstraße. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


E. Maragliano: Die spezifische The- 
rapie und Vaccination der Tu- 
berkulose. Vortrag, gehalten am 
28. März 1904 in The Henry 
Phipps Institute in Philadelphia. 
(Berl. klin. Wchschr. 1904, Nr. 23 
und 24.) 

Die langjährigen Untersuchungen des 
bekannten Forschers führten zu der An- 
sicht, daß eine spezifische Therapie der 
Tuberkulose und die Immunisierung des 
tierischen Organismus möglich ist. Dieser 
verfügt sowohl über gewöhnliche anti- 
toxische und antibakterielle Schutzmittel, 
als auch über außergewöhnliche der- 
gleichen Art, welche sich erst durch die 
Einwirkung der in die Gewebe einge- 
drungenen Tuberkelbazillen entwickeln. 
Diese spezifischen Verteidigungsmittel sind 
einmal den Geweben und Säften des 
tierischen Körpers eigen, sodann aber 
auch dem Blutserum; ihr günstiger Ein- 
fluß erstreckt sich sowohl auf die Bak- 
terien selbst, als auch auf die von ihnen 
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erzeugten Toxine. SchlieBlich ist noch 
außer der antibakteriellen und anti- 
toxischen auch die agglutinierende Kraft 
des Blutserums zu erwähnen. 

Die Aufbringung der antitoxischen 
Stoffe oder der Antikôrper ist von der 
Vorbehandinng der Versuchstiere ab- 
hängig; erstere werden durch Behandlung 
mit den Giften, letztere durch diejenige 
mit abgestorbenen Bazillen erreicht. In 
letzter Zeit ist es gelungen, Sera mit 
einem Agglutinationsvermögen von 1: 2000 
und mehr als 1000 antitoxischen Ein- 
heiten pro Kubikzentimeter zu gewinnen. 
Die Anwendung, welche völlig unschädlich 
sein soll, hatte eine nachweisbare Steige- 
rung der Schutzmittel im Blute zur Folge, 
welche sowohl den Allgemeinzustand als 
auch die klinischen Erscheinungen der 
Krankheit, aber fast ausschließlich bei den 
Patienten des Anfangsstadiums besserten. 
Von den fast 20000 Behandelten ergibt 
eine Statistik, welche sich auf 2899 er- 
streckt, folgendes Resultat: 

„Unter 250 von beschränkter apy- 
retischer Tuberkulose wurden 38°/, ge- 
heilt, 49. ”/, gebessert; unter 938 Fällen 
von beschränkter Tuberkulose mit Fieber 
wurden 18°/, geheilt, 54 °/, gebessert; 
von 655 Fällen von ausgedehnter tuber- 
kulöser Bronchopneumonie ohne Misch- 
infektionen wurden 9°/, geheilt, 36°, 
gebessert. Unter 712 Fällen mit Ka- 
vernen trat bei 6°/, Heilung, bei 40°, 
Besserung ein. Unter all diesen Fällen 
waren 2396 von Fieber begleitet und 
das Fieber schwand bei 1111, also bei 
46°/,. Bei einigen Fällen besteht die 
Heilung seit 7, ja sogar seit 9 Jahren.“ 

Mit großer Ausführlichkeit bespricht 
Maragliano dann die Art der Immuni- 
sierung, sowohl die aktive, der er keine 
große praktische Bedeutung beimißt, als 
die seiner Ansicht nach wertvollere passive 
Methode. Bei letzterer hebt er die bis- 
her noch wenig erforschte Darreichung 
der antibakteriellen Schutzmittel per os 
besonders hervor, bei deren Anwendung 
die größten Erfolge Italienern zu ver- 
danken seien. In letzter Zeit hat er mit 
Erfolg die Immunisierung des tierischen 
Körpers von einem künstlich erzeugten 
peripheren Tuberkuloseherd aus versucht, 
und auf diese Weise eine echte Vacci- 


34 


482 


nation ausgeführt. Mit dieser auch bei 
Menschen nach Art der Jennerschen 
Impfung am Oberarme vorgenommenen 
Prozedur will er, wie ein mitgeteilter Fall 
zeigt, gute Resultate erzielt haben. 

Hoffen wir, daß die fleißige Arbeit 
dieses unermüdlichen Forschers von den 
Erfolgen gekrönt sein wird, die der Autor 
von ihr erwartet. 

Max Behr 

(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


J. Siegel-Berlin: Therapeutische Be- 
obachtungen. . (Berl. klin. Wchschr. 
1904, Nr. 1.) 

Verf. teilt die Erfahrungen mit, 
welche er an der inneren Abteilung des 
Augustahospitals (Direktor: Professor 
Ewald) mit einer Reihe von neueren 
Medikamenten gemacht hat, und welche 
auch für den Phthisiotherapeuten von 
Interesse sind. 

Pegnin: Die v. Dungersche aus 
Milchzucker und Labferment bestehende 
Kombination, welche das normalerweise 
„zu dicken Klumpen gerinnende Kasein“ 
der Milch außerhalb des Körpers zur 
Gerinnung bringt und durch Schütteln 
zerkleinert, leistete auch nach S. gute 
Dienste und wurde ausnahmslos von den 
Kranken gerne genommen und gut ver- 
tragen. 

Pneumin hat für die Therapie der 
Lungentuberkulose wie alle Medika- 
mente nur eine untergeordnete Bedeutung. 
Das Kreosotpräparat soll nach Beobach- 
tungen an 30 Fällen in den ersten 
Wochen den Appetit günstig beeinflussen 
und durch die bequeme Form der Dar- 
reichung, seine Geruch- und Geschmack- 
losigkeit vor ähnlichen Präparaten den 
Vorzug verdienen. 

Die an ca. 50 Patienten angewandte 
Hetolbehandlung bestätigte im wesent- 
lichen durch ihr Ergebnis die Erfahrungen 
anderer Autoren. Auf die Kehlkopf- 
phthise (4 Fälle) zeigte es sich völlig 
wirkungslos. 

Bei Hamoptoé bewährten sich nach 
Verf. bei 16 Kranken sehr gut die von 
Huber empfohlenen Heftpflasterver- 
bände um die erkrankte Seite dach- 
ziegelförmig unter Einschließung auch 
der Lungenspitze. 


REFERATE. 


i i zu zn - 


ZEITSCHR. f. 
TUBERKULOSE 


Als ein recht brauchbares Präparat 
empfielt S. das Aloxyl (Metearsen- 
säureanilid) in 20°/ ‚iger Lösung intra- 
muskulär in Fällen von Bluterkrankungen. 

Ref. möchte an dieser Stelle auf die 
von Mendel-Essen (Ther. Monatsh. 1903) 
gemachten günstigen Erfahrungen bei 
intravenöser Applikation des Mittels 
hinweisen, der dasselbe sowohl allein als 
auch kombiniert mit Tuberkulin verordnet 
hat. Nach M. ist die endovenöse Dar- 
reichung der intramuskulösen an Wirkung 
überlegen. 

Bei 20 Kranken erwies sich Theocin 
als gutes Diuretikum. Die Wirkung trat 
prompt am zweiten oder dritten Tage 
ein und war im allgemeinen größer als 
die der übrigen ähnlichen Mittel. Bei 
vorliegender Indikation wurde gleichzeitig 
Kampfer oder Koffein gegeben. Eine 
schädliche Wirkung zeigte sich nur von 
seiten des Magens, indem in einigen 
Fällen Erbrechen auftrat. Dies wurde 
durch Darreichung des Theocins in Form 
von Suppositorien umgangen. 

Die zahlreichen günstigen Berichte 
über das Veronal von Fischer und 
Mering wurden bestätigt. 

Keinen wesentlichen Fortschritt glaubt 
S. in der Bekanntgabe des neuen Anti- 
neuralgikums „Trigenin“, einer Ver- 
einigung von Pyrmiden und Chloralhydrat, 
zu sehen, da ihm dieselben Mängel an- 
haften, wie den übrigen gleichartigen 
Medikamenten. 

Mesotan zeitigte auch in der vor- 
liegenden Versuchsreihe eine Anzahl von 
Dermatiden. 

Zum Schlusse des Aufsatzes wird 
Knorrs Hafermehl als Nährmittel em- 
pfohlen und auf die v. Noordenschen 
Erfahrungen beim Gebrauch desselben 
bei schwerem Diabetes eingegangen. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr.) 


v.Kriegern-Kiel: Zur Behandlung ein- 
seitiger Thoraxschrumpfungen. 
(Berl. klin. Wchschr. 1904, Nr. 29.) 


Mit Hilfe einer vom Verf. ange- 
gebenen Vorrichtung soll die einseitige 
Thoraxschrumpfung erfolgreich behandelt 
oder ihr entgegengearbeitet werden da- 
durch, daß die gesunde Seite in ihrer 
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Atmungsexkursion zuverlässig beschränkt 
und die erkrankte zur Atmung herange- 
zogen wird. Der Apparat, welcher leicht 
hergestellt werden kann, ist in dem Auf- 
satze abgebildet. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


J. Barjansky: Über das Maretin und 
seine antipyretische Wirkung. 
(Berl. klin. Wchschr. 1904, Nr. 23.) 


Das von den Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer u. Co., Elberfeld, dar- 
gestellte entgiftete Antifebrin, welches 
unter dem Namen Maretin in den 
Handel gebracht wird, soll namentlich 
eine gute Wirkung gegen das Fieber der 
Phthisiker zeigen. Nach den Versuchen 
Barjanskys wurden außer in einem 
Falle (Kollaps) keine schädlichen Neben- 
wirkungen beobachtet. Das Mittel drückt 
mit Sicherheit innerhalb 3—5 Stunden 
die Temperatur herab und zieht den 
therapeutischen Effekt 1m Gegensatze zu 
anderen Antipyreticis ziemlich lange hin- 
aus. Als zweckmäßige Einzelgabe wird 
0,25 empfohlen; Maretin ist in Wasser 
unlöslich. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


L. Brieger-Berlin: Erfahrung bei der 
hydriatischen Behandlung von 
Lungenkrankheiten. (Berl. klin. 
Wchschr. 1904, Nr. 15.) 

Nach kurzer Betonung der bekannten 
hydriatischen Maßnahmen bei katarrha- 
lischer, kroupöser und Influenzapneumonie 
teilt Verf. deren günstige Resultate bei 
Astma bronchiale mit, dessen ver- 
schiedene Ätiologie streng berücksichtigt 
werden muß, wie ein mitgeteilter inter- 
essanter Fall zeigt. Es folgt die Be- 
sprechung der Hydrotherapie bei der 
Tuberkulose; bemerkenswert ist, daß 
Brieger in Fällen von sehr quälenden, 
jeder medikamentösen Behandlung trotzen- 
den Diarrhöen der Schwindsüchtigen von 
der Wasserbehandlung Erfolge sah. 

Max Behr 

(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


Th. Landau und J. Hirsch-Berlin: Ein 
neues durch Autolyse der Milz 
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gewonnenes Blutstillungsmittel 
(Stagnin). (Berl. klin. Wchschr. 1904, 
Nr. 22.) 


Bei Versuchen mit Milzextrakt zur 
Beeinflussung des Karzinoms fanden die 
Verf. dessen auffällige blutstillende Eigen- 
schaft, die sie auf Grund ihrer an 59 Pa- 
tienten gemachten Erfahrungen zur Nach- 
prüfung empfehlen. Wenn bisher auch 
die Anwendung dem verfügbaren Kranken- 
material entsprechend nur bei gynäkolo- 
gischen Leiden erfolgte, so glauben die 
Verf. dasselbe auch gegen Hämoptysen, 
Ulkus ventrikuli, Darmblutungen 
Bluterkrankungen verordnen zu sollen. 

Die Wirkung besteht nicht in einem | 
Einflusse des Mittels auf den Kontrak- 
tionszustand der GefaBwand, sondern in 
einer solchen auf die Gerinnungs- 
fahigkeit des Blutes. Die genaue Art 
und Weise derselben ist unbekannt, doch 
scheint sie in einer chemischen Substanz 
zu bestehen und nicht an ein Ferment 
gebunden zu sein, wie aus dem Wider- 
stande gegen Siedehitze hervorgeht. Das 
anfangs aus Milzpulpa, Kochsalzlösung, 
Sodalösung und Chloroform dargestellte 
und dann weiter verarbeitete Gemisch 
wird unter dem Namen „Stagnin“ von 
Dr. M. Freund, Konkordiaapotheke, 
Berlin, in den Handel gebracht. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


W. Koch-Freiburg: Vorläufige Mit- 
teilung über perkutane Kampfer- 
anwendung speziell bei Lungen- 
kranken. (Med. Wchrdsch. „Medico“ 
1904, Nr. 3.) 

Auf Grund einer Mitteilung von 
Alexander hat Verf. trotz der wenig 
ermunternden Berichte anderer Ärzte 
seit fünf Jahren perkutane Kampfer- 
injektionen an Tuberkulösen angewandt. 
Bei Verabreichung derselben mit scharfen 
Kanülen genau in der Mittellinie des 
Rückens unter Wechsel der Stelle war 
die Belästigung seiner Patienten entgegen 
den Mitteilungen anderer eine geringe. 
Er will in fast allen Fällen ein Sinken 
der Temperatur zur Norm, Hebung 
des Appetits, Besserung des Schlafes 
und Allgemeinbefindens, zuerst 
starke Vermehrung, dann allmäh- 
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liches Versiegen des Auswurfs, Be- 
seitigung der Nachtschweiße und 
endlich Besserung des Lungen- 
befundes konstatiert haben. Er 
wandte Ol. Camphor 5,5 : 50,0 an, täg- 
lich 0,2—0,3 oder innerhalb 14 Tagen 
4 X 1,0. 

Da ihn diese Medikation nicht be- 
friedigte, griff er zu dem neuen Per- 
kutilan (Wollwäscherei und Kämmerei 
Döhren in Hannover), welches sich in 
überraschend schneller Weise in die Haut 
einreiben ließ. Er setzte noch Balsam 
Peruv., Ol. Eucalypti und ein Geruchs- 
korrigens hinzu; von dieser Salbe reibt 
‚er in einem Zeitraum von 2 Wochen an 
5 aufeinanderfolgenden Tagen den Inhalt 
von je einer fünftel Tube von 20 g der 
angegebenen Kombination (Praevalıdın 
genannt) an Rücken, Armen und Ober- 
schenkel ein. Nach 2 Wochen folgt der- 
selbe Turnus. Die gute Wirkung der 
Salbe soll der perkutanen Kampferdar- 
reichung gleichgekommen sein. 

Warten wir nach dieser kurzen Mit- 
teilung die in Aussicht gestellte größere 
Arbeit über die Versuche des Verf.s ab! 

Max Behr (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


Holger Roerdam: Institutions da- 
noises pour le traitement de la 


tuberculose. (Tuberkulosekonferenz, 
Kopenhagen 1904.) 
Der Präsident des Geschäftsaus- 


schusses der dänischen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Tuberkulose hat für die 
letzte Konferenz in Kopenhagen eine 
Übersicht gegeben über die verschiedenen 
in Dänemark bestehenden Einrichtungen 
zur Behandlung der Tuberkulose. Aus- 
gezeichnete Abbildungen schmücken das 
reizende Büchlein. 

Es bestehen in Dänemark 5 am 
Meere gelegene Anstalten für Kinder und 
7 Sanatorien für Erwachsene. 

1. Das „Kysthospital“ in Refsnes 
kann jetzt 120 skrofulöse oder tuber- 
kulöse Kinder aufnehmen; seit der Grün- 
dung 1875 bis Dezember 1902 wurden 
3275 Kinder behandelt, und zwar blieben 
sie während der letzten Jahre durch- 
schnittlich 371 Tage in Behandlung. Die 
Resultate sind ausgezeichnet. Aus privaten 
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Mitteln errichtet, bekam und bekommt 
das Hospital noch vom Staate und von 
der Stadt Kopenhagen finanzielle Hilfe. 
Die Verpflegungskosten betragen etwa 
2 Kronen pro Tag. 

2. Das Sanatorium bei Juels- 
minde für skrofulöse Kinder von 4 bis 
15 Jahren, 1902 eröffnet, hat 52 Betten 
und wird auch durch private und Offent- 
liche Wohltätigkeit unterhalten. Es hat 
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45 Kinder. Die Kosten für die Kinder 
betrugen pro Tag ı Krone, ausnahms- 
weise 0,50 Kronen. 

3. Das „Kystsanatorium“ bei 
Hellebaek, ebenfalls mit bedeutender 
staatlicher Subvention (42000 Kronen), 
wurde 1896 eröffnet und später ver- 
größert, so daß jetzt 70—75 Kinder von 
4— 14 Jahren aufgenommen werden 
können. Aufenthalt und Reise sind voll- 
kommen gratis. Die Baukosten betragen 
etwa 900 Kronen pro Bett, die Wirt- 
schaftskosten etwa ı Krone pro Tag. 

Das Pensionat in „Snoge- 
baek“ für skrofulöse Kinder auf Born- 
holm ist nicht so sehr ein Sanatorium als 
ein Sommeraufenthalt für skrofulöse Kin- 
der, da diese bei den Einwohnern im 
Dorfe wohnen. Die Gemeinde Kopen- 
hagen hat am Strande zwei Döckersche 
Baracken errichtet, wo die Kinder sich 
beim Baden aus- und anziehen und wo 
sich auch ein Untersuchungszimmer für 
den zweimal wöchentlich hinkommenden 
Arzt befindet. Nur leichtkranke Kinder 
werden aufgenommen. 

5. Das Asyl für skrofulöse Kinder 
in „Odder“ hat Platz für 20 Kranke. 
Die Wirtschaftskosten betragen 179 Kronen 
pro Jahr. Die 1896 eröffnete Anstalt 
liegt nicht direkt am Meere, aber die 
Kinder werden im Sommer unentgeltlich 
mit der Bahn nach Hou gebracht, um 
zu baden. 

Unter den erst seit 1900 errichteten 
Heilstätten für erwachsene Brustkranke 
ist die älteste in Dänemark: 

I. Das „Sanatorium „Vejlefjord“, 
das aus privaten Mitteln mit staatlicher 
Dotation von 100000 Kronen erbaut 
wurde. 

Das Sanatorium hat 41,5 ha Wald 
und liegt 333 m von der Küste entfernt, 
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28 m über dem Meeresspiegel. 
kosten 8447 Kronen pro Bett. Es können 
93 Patienten beiderlei Geschlechtes auf- 
genommen werden. Die Wirtschaftskosten 
betragen 6,5 Kronen pro Tag. Es gibt 
Einzel- und Doppelzimmer und eine ,,In- 
firmerie“, wo die Patienten zuerst zur 
Beobachtung aufgenommen werden. Die 
Liegehallen sind in Abteilungen für 7 
bis 10 Kranke geteilt. Die Patienten 
bezahlen 6'/,—8 Kronen pro Tag. 
Durchschnittliche Gewichtszunahme 5,3 kg 
bei durchschnittlich 
tagen. Arbeitsfähig wurden 51—56°, 
der Patienten. Chefarzt ist Professor 
Saugman. 

2. Das Sanatorium „Helsebo“ 
bei Odense wurde 1896 zuerst als Er- 
holungsstätte gebaut und nimmt seit 1903 
nur Patienten mit Lungentuberkulose auf. 
Es liegt inmitten ausgedehnter Waldungen 
und hat Platz für 18 Kranke. Baukosten 
(abgesehen vom Bodenankauf) 2200 Kronen 
pro Bett. Wirtschaftskosten im Jahre 1903 
bei ungefähr dreimonatlichem Aufenthalt 
174 Kronen pro Person. 

3. Das Sanatorium „Boserup“ 
bei Roskilde wurde 1901 von der Ge- 
meinde Kopenhagen für ihre Einwohner 
errichtet. Chefarzt ist Dr. Strandgaard. 
Zwei Gebäude, getrennt für 80 Manner 
und 64 Frauen, liegen in 30 ha Wald 
und enthalten Zimmer für 1, 2 und 
6 Patienten. Auch die Gärten sind für 
beide Geschlechter getrennt. Die Ge- 
bäude sind geschmackvoll und nach den 
besten hygienischen Grundsätzen einge- 
richtet. Das Abfallwasser wird, bevor es 
ins Meer geführt wird, in einem „Septic- 
tank‘“ gesammelt; die Sputa werden vor- 
her sterilisiert, Das Sanatorium kostet 
pro Bett 4445 Kronen; die Wirtschafts- 
kosten betrugen im Jahre 1902 pro Person 
und Tag 3,01 Kronen. Die Patienten 
waren durchschnittlich 132 Tage da und 
bezahlten 1,20 Kronen pro Tag, ausge- 
nommen die Kassenpatienten, die nur 
0,60 Kronen zu zahlen hatten. Ein posi- 
tives Resultat wurde erreicht bei 80,6 °/, 
der Patienten; relativ geheilt und sehr 
gebessert waren 49° ,. 

4. Das Sanatorium der Typo- 
graphen „Fredensborg“. Für 20000 
Kronen hat die Krankenkasse der Typo- 
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graphen eine Villa gekauft und als Sana- 
torium für 20 Kranke eingerichtet. Ärzt- 
liche Leitung: Dr. Dessau. 

Der dänische Nationalverein zur Be- 
kampfung der Tuberkulose hat innerhalb 
von 2!/, Jahren seit seiner Gründung 
3 Volksheilstätten für zusammen etwa 
200 Kranke errichtet. In allen drei Sana- 


. torien kostet der Aufenthalt 1,20 Kronen 


154,8 Aufenthalts- 


pro Tag. Der Nationalverein will bald 
noch ein viertes Sanatorium für 100 Kranke 
bauen. Die drei bis jetzt eröffneten sind 
folgende: 

5. Das Volkssanatorium zu 
„Silkeborg“ steht unter Leitung von 
Dr. Bang und hat Platz für 140 Männer 
bei einem Kostenaufwand von 2593 Kro- 
nen pro Bett. Es gibt Zimmer für 2 bis 
6 Patienten. Die Einrichtung ist vom 
hygienischen Standpunkte aus vorzüglich. 
Man kann 8001 Wasser pro Tag und 
Patient liefern. Die Abwässer und sterili- 
sierten Sputa werden in einem „Septic- 
tank“ gesammelt. 

6. Das Volkssanatorium in „Ry“ 
ist als die Frauenabteilung von Silkeborg 
zu betrachten; es ist zwar viel kleiner, 
hat aber viele Einrichtungen wie Silke- 
borg. Es kann 26 Patientinnen auf- 
nehmen und kostet 3200 Kronen pro 
Bett. Die beiden Sanatorien zu Silkeborg 
und zu Ry wurden im August 1903 eröffnet. 

7. Das Volkssanatorium in „Has- 
lev“ für 24 Frauen, wurde im November 
1903 eröffnet. Es gibt 2 Zimmer mit 
ı Bett für Schwerkranke, sonst Zimmer 
für 2, 4 und 6 Personen. Die Morgen- 
toilette wird in einem gemeinschaftlichen 
Saale gemacht. Alles ist einfach. aber 
ausgezeichnet eingerichtet; auch hier 
„septic-Tank“ und Sterilisation der Sputa 
mittelst Dampf. Das Sanatorium hat 
800c0 Kronen gekostet, als 3333 Kronen 
pro Bett. 

Es bestehen in Dänemark noch 
mehrere kleinere Einrichtungen zur Pflege 
von Tuberkulösen, und in nächster Zeit 
will auch die dänische Molkereigenossen- 
schaft ein großes Sanatorium errichten. 
Dänemark gibt also im Kampfe gegen 
die Tuberkulose nicht nur kleineren, 
sondern auch vielen größeren Ländern ein 
ausgezeichnetes Beispiel. 

van Voornveld (Davos-Platz). 
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A. Menzer-Halle a. S.: Die Behand- 
lung der Lungenschwindsucht 
durch Bekämpfung der Misch- 
infektion. (Georg Reimer, Berlin 
1904. 86 p. Preis brosch. 3 Mk.) 


Die in Nr. 25 und 26 1903 in der 
Münch. med. Wchschr., erschienene Pu- 
blikation Menzers über die Anwendung 
von Streptokokkenserum bei tuberkulösen 
Menschen wird in vorliegender Broschüre 
in erweiterter Form wiedergegeben. Be- 
greiflicherweise begegnet jede neue Be- 
handlungsmethode der Lungenschwind- 


sucht gewissen Zweifeln, insbesondere | 


dürfte das für solche Wege der Be- 
kämpfung gelten, die nicht als völlig neu, 
sondern nur als modifiziert anzusehen 
sind und sich auf physiologische Vorgänge 
in dem pathologisch veränderten Orga- 
nismus stützen, die in ihrem Grundwesen 
durchaus noch nicht geklärt sind. Letz- 
teres bezieht sich insbesondere auf die 
Frage der Mischinfektion, welche die 
Basis der Menzerschen Serumtherapie 
bildet. 


Die Begründung und Indikation 
der Streptokokkenserumbehand- 
lung, welche den ersten Teil der vor- 
liegenden Abhandlung ausmacht, ist nicht 
sonderlich glücklich gelungen. Hier war 
es unumgänglich nötig, die Mischinfektions- 
frage auf breiter Basis der Diskussion in 
den verschiedenen Zweigen ihrer biolo- 
gischen Grundlagen zu erörtern, so daß 
eine im wesentlichen auf R. Pfeiffer, 
Ortner und Bandelier beschränkte 
literarische Darlegung nicht als genügend 
— besonders für eine selbständige Bro- 
schüre! — angesehen werden kann. Die 
Beziehungen der Mischinfektion zum 
Fieber werden hinsichtlich der ver- 
schiedenen Standpunkte der Autoren, 
die sich mit ihnen beschäftigt haben, 
kaum erörtert. Aus der Schwierigkeit 
des Tuberkelbazillennachweises bei be- 
ginnender Lungentuberkulose „einfach“ 
zu schließen, daß die im Beginne auf- 
tretenden Katarrhe in erster Linie wie 
die Mehrzahl der Nasenrachenkatarrhe, 


Anginen, Bronchitiden etc., durch andere | 


Bakterien, vor allem Streptokokken, be- 
dingt seien, erscheint nicht ohne weiteres 
zulässig. 
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Die Ursache des Mißlingens der 
früheren Streptokokkenserum - Versuche, 
z. B. von Marmorek, führt M. einmal 
auf die Anwendung der mit tierpathogenen 
Streptokokken hergestellten Sera, zweitens 
auf die Verkennung der Einwirkung von 
Streptokokkensera auf menschliche Strepto- 
kokkenerkrankungen zurück. Die Be- 
lastung des Organismus mit toxischen 
Stoffen unter dem EinfluB des Strepto- 
kokkenserums macht nach Menzer aus 
chronischen Entzündungen akute Prozesse 


, und erzeugt eine lokale wie eine allge- 


meine Reaktion. Die Intensität dieser 
Reaktion hängt einmal von der Dosierung, 
zweitens von der Ausdehnung des Krank- 
heitsprozesses ab. Leider hören wir nun 
im II. Teile der Abhandlung, daß zur- 
zeit nach der Eigenart der Streptokokken- 
serum-Darstellung mit frisch vom Menschen 
gezüchteten, keiner virulenzsteigernden 
Tierpassage unterworfenen Streptokokken 
eine exakte Dosierung nicht möglich 
ist. Darin liegt ein schwerwiegender 
Mangel, der um so bedauerlicher ist, 
als wir auch nähere Angaben über die 
biologischen Eigenschaften der Strepto- 
kokken vermissen müssen. 

Den III. Teil füllt die Beschreibung 
der Reaktion des Streptokokkenserums 
bei Lungentuberkulose aus, bei deren 
Schilderung wir gewisse Bedenken nicht 
unterdrücken können. Nach alledem 
bedarf das ganze Verfahren zum min- 
desten eingehender Nachprüfung und 
weiterer experimenteller Untersuchung. 
Die beigefügten Krankengeschichten sind 
fleißig und exakt. 

F. Köhler (Holsterhauseu bei Werden 
a. d. Ruhr). 


Schröder und Blumenfeld: Handbuch 
der Therapie der chronischen 
Lungenschwindsucht mit beson- 
derer Berücksichtigung der Tu- 
berkulose der oberen Luftwege. 
(Mit 65 Abbildungen im Text und 
I Tafel. 996 p. Leipzig, Joh. Am- 
brosius Barth. Preis brosch. 25 Mk, 
geb. 27,50 Mk.) 

„Die Erkenntnis, daß keine andere 
Erkrankung so tief eingreifend Leben und 
Sterben der Kulturvölker beeinflußt, hat 
eine für den einzelnen kaum überseh- 
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bare, in der Literatur niedergelegte wissen- 
schaftliche Arbeit gezeitigt; 
sammenzufassen und unter dem gemein- 
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diese zu- 


samen Gesichtspunkte der Therapie zu 


praktischer Betätigung nutzbar zu machen“, | 


ist die Aufgabe des vorliegenden, fast 
1000 Seiten starken Werkes, an dessen 


Fertigstellung eine Reihe rühmlichst be 


kannter Autoren mitgewirkt haben. 

Den Reigen eröffnet der schon 
wiederholt mit Veröffentlichungen aus 
dem gleichen Gebiete hervorgetretene 
Hamburger Arzt Predöhl mit einer in 
großen Zügen geschilderten Darstellung 
des Entwickelungsganges, welchen die 
Tuberkuloselehre im Laufe der Jahr- 
hunderte durchgemacht hat. 


Es folgt die pathologische Anatomie ! 


von Tendeloo - Rotterdam. „Es erregt 
der Tuberkelbazillus überall und immer, 
wo er in tierischen Geweben einen Reiz 
erzielt, eine Entzündung“, und diese be- 
wirkt „die elementaren tuberkulösen Ge- 
websveränderungen‘“, welche als Gewebs- 
neubildung, Exsudation und Nekrose in 
die Erscheinung treten. Bei der Be- 
sprechung „der ersten Tuberkuloseherde“ 
präzisiert Tendeloo in ziemlich er- 
schöpfender Weise seinen Standpunkt und 
nimmt Stellung zu der von Aufrecht 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1902, Bd. 75; 
ferner „Über die Lungenschwindsucht“, 
Verlag Faber, Magdeburg u.a. m.) wieder- 
holt betonten hämatogenen Entstehung 
der ersten Tuberkel. Er bespricht deren 
späteres Schicksal: Wachstum, Stillstand 
und Heilung. 

Aber wie in fast allen Lehrbüchern, 
so finden wir auch hier „die in die Ge- 
faBe einbrechenden Tuberkuloseherde“, ob- 
wohl Verf. das vor Jahren von Koester 
betonte Irrtümliche dieser Vorstellung, 
wie aus seinen eigenen Ausführungen 
(auf S. 48) hervorgeht, bekannt zu sein 
scheint. Es bricht nicht der tuberkulöse 
Herd in das Gefäß ein, sondern dieses 
schafft nach Entartung des Gewebes und 
Verminderung des extravaskulären Druckes 
vermöge des in ihm herrschenden Tonus 
die Kommunikation mit dem Erkrankungs- 
herde, indem es durch die Ungleichheit 
der Spannung reißt. 

In der folgenden Gruppierung der 
Formen der fortgeschrittenen Tuberkulose 


| 


| 


487 _ 
ist Verfs. Erklärung der ,,Form- und 
Größenverschiedenheit“ der Knötchen der 
Miliartuberkulose von Interesse: „Die ha- 
matogenen Knötchen entstehen endovas- 
kulär und sind anfangs gleich groß, näm- 
lich so lange sie nur von den Haarge- 
faBen aus ernährt werden. Je nachdem 
sie aber wachsen, treten ihre Saftbahnen 
in eine breiter werdende Verbindung 
mit den Lymphwegen des umgebenden 
Lungengewebes. Die Lymphe dringt all- 
mählich in größerer Menge aus diesem 
Gewebe in die Knötchen ein, ebensogut 
wie in lympho- und bronchogene Tuberkel 
und zwar auch hier durch die Verdich- 
tung des Lungengewebes während der 
Ausatmung. Während der Einatmung 
wird Flüssigkeit aus den Knötchen her- 
ausgezogen. Nun sind aber diese Ebbe- 
und Flutbewegungen nicht in allen Lungen- 
teilen gleich groß, sie nehmen in kranio- 
kaudaler Richtung an Größe zu. In 
dieser Richtung werden die Knötchen 
somit, so bald sie einen gewissen Umfang 
erreicht haben, stärker ausgespült und 
mehr Bazillen und Gifte aus ihnen ent- 
fernt. Das Wachstum der Knötihen und 
ihre Verkäsung wird somit in kranio- 
kaudaler Richtung langsamer stattfinden“. 

Eine kurze Beschreibung der tuber- 
kulösen Veränderung der Baucheinge- 
weide und der oberen Luftwege, spwie 
eine geordnete Literaturangabe schließt 
diesen Abschnitt. 

Im Gegensatze zu den bei wissen- 
schaftlichen Diskussionen über die Tuber- 
kulose geübten zahlreichen persönlichen 
Ausfällen der letzten Zeit berühren die 
genau präzisierten aber stets sachlich ge- 
haltenen Erörterungen Tendeloos recht 
angenehm. . 


Den dritten Teil der ersten Ab- 
teilung bildet die Ätiologie. Deren 
erster Abschnitt, die „Disposition“, be- 
handelt in gedrängter Kürze Gottstein- 
Berlin, und unterscheidet drei Arten der- 
selben: 

1. Die Disposition, den Krankheits- 
erreger aufzunehmen, 

2. diejenige für die Vermehrung des- 
selben innerhalb der Gewebe, 

3. ihr verschiedenes Verhalten in be- 
zug auf den Endausgang des Kampfes 
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zwischen Organismus und Krankheits- 
erreger. 

Der zweite Teil: „Krankheitser- 
reger und Infektion“ stammt aus der 
Feder von Hueppe-Prag. Übersicht- 
lichkeit der Form, Klarheit der Dar- 
stellung sind seine Charakteristika H. 
ist bekanntlich Gegner des Kochschen 
Standpunktes von der Dualität des Tu- 
berkelbazillus bei Mensch und Rind. Es 
gibt ferner für ihn keine Vererbung der 
Tuberkulose, sondern nur eine Heredität 
der Empfänglichkeit für die Infektion. 

In sehr befriedigender Weise erfüllt 
Brandenburg-Berlin seine Aufgabe für 
die Stellung der „Diagnose, speziell 
Frühdiagnose“. Alles Wissenswerte 
finden wir hier in zweckmäßiger Anord- 
nung und Genauigkeit vereinigt. 

Im folgenden Abschnitte, „die Pro- 
phylaxe der Tuberkulose“, Martius- 
Rostock, erkennen wir auf den ersten 
Blick den klar denkenden Verf. der „Pa- 
thogenese innerer Krankheiten“ 
wieder, der in äußerst anregender Weise 
nicht ohne beißenden Witz die herrschen- 
den Anschauungen miteinander vergleicht 
und die Abwehrmaßregeln genereller und 
individueller Art dartut. 

Abteilung II enthält die eigentliche 
tuberkulöse Erkrankung der Lunge und 
ihre Behandlung. Die Zusammenstellung 
der klinischen Formen der Phthisis hat 
der im Kampfe gegen die Seuche be- 
währte Sanitätsrat MeiBen-Hohenhonnef 
übernommen. Aber ebensowenig wie 
anderen ist es ihm gelungen, alle ent- 
gegenstehenden Schwierigkeiten, auf die 
im einzelnen hier nicht eingegangen wer- 
den kann, zu überwinden; die wesent- 
lichen Mängel seiner Einteilung hebt Verf. 
auch selbst hervor. Immerhin hat die 
Gruppierung Meißens vom Standpunkte 
des Praktikers vieles für sich. 

An der nun folgenden genauen Dar- 
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stellung der Therapie haben nicht weniger | 


als 15 Autoren gearbeitet. Meißen gibt 
in seiner „allgemeinen Therapie“ eine 
Zusammenfassung der bereits in seinen 
zahlreichen früheren Veröffentlichungen be- 
schriebenen hygienisch -diätetischen 
Behandlungsmethode Allgemeine 
Krankenpflegemaßnahmen (mit zahl- 
reichen Abbildungen), sowie die Klima- 
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totherapie stammen von Schröder- 
Schömberg, die Behandlung der Phthi- 
sikerim Krankenhause von Lazarus- 
Berlin, in der Heilstätte von Nahm- 
Ruppertshain, im Gefangnisse von 
Baer - Berlin- Plötzensee. 

Besonders hervorgehoben zu werden 
verdient die Darstellung der spezi- 
fischen Behandlung von A. Moeller- 
Belzig, welche eine fast vollständige An- 
gabe der einschlägigen Literatur enthält. 
Moeller ist bekanntlich Anhänger der 
Tuberkulinbehandlung, welcher er auch 
im vorliegenden Buche das Wort redet; 
seine auf ca. 20000 Injektionen be- 
ruhende Erfahrung wird auch der Gegner 
achten müssen. 

An die Ausführungen dieses Autors 
reihen sich die Pharmakotherapie von 
Nolden-Leyden, die chirurgische Be- 
handlung von Kryger-Erlangen, die 
symptomatische Behandlung von 
Nägelsbach-Schömberg, Weismayr- 
Arco, Saugmann, Wehmer- Naurod 
(letzterer: über Linderungsmittel der Ago- 
nie und Todesursachen!) Die Balneo- 
therapie hat Thilenius-Soden be- 
arbeitet, die Pneumato- und Inhala- 
tionstherapie Lazarus - Berlin und 
Aron-Berlin. 

„Irotz der Häufigkeit und Wichtig- 
keit der Frage nach der Prognose der 
Lungentuberkulose ist die Literatur da- 
rüber verhältnismäßig klein und meist auf 
kurze, überall zerstreute Bemerkungen 
beschränkt, stets unter besonderer Hervor- 
hebung der Schwierigkeit, ja fast Unmög- 
lichkeit der Prognosenstellung‘“. Unter 
diesen Umständen ist die anschauliche 
Darstellung Rumpfs - Friedrichsheim 
„Prognose der Phthise“ willkommen. 
In einer dem Buche angemessenen Aus- 
führung bespricht er alle wesentlichen 
Punkte, welche für die Bewertung des 
Krankheitsbildes von Wichtigkeit erschei- 
nen, und konstatiert mit Freude, daß es 
heute im Gegensatze zu dem früheren 
Pessimismus der meisten Ärzte, die in 


| jedem Phthisiker einen dem Tode ver- 


| 


fallenen erblickten, dank unserer neuen 
Behandlungsmethoden möglich sei, in vielen 
Fällen Besserung, ja Heilung zu erzielen. 
Um mit Wahrscheinlichkeit eine richtige 
Prognose zu stellen, verlangt er „völlige 
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Beherrschung der Untersuchungsmethoden, | 


nchtiges Abwägen der einzelnen Faktoren 
gegeneinander, sowie fiberhaupt grobe 
Sorgfalt und Erfahrung seitens des Arztes“. 

Die III. und letzte Abteilung 
des Werkes befaßt sich mit den tuber- 
kulösen Erkrankungen der übrigen Or- 
gane. Ausführlich und zweckdienlich 
sind diejenigen der oberen Luftwege 
von Blumenfeld-Wiesbaden behandelt. 
Nach einer geschichtlichen Einleitung, so- 
wie der Beschreibung der Untersuchung 
und allgemeinen Semiologie geben seine 
Ausführungen ein gutes Bild des kli- 
nischen Verlaufes jener Erkrankungen und 
ihrer Behandlung. 

Die folgende Beschreibung der 
chronischen Mischinfektion von 
Schröder - Schömberg und Mennes- 
Antwerpen greift im wesentlichen auf die 
früher erschienene, den gleichen Stoff be- 
handelnde Arbeit der Verf. zurück. 

Die die Lungenphthise komplizieren- 
den Lungenerkrankungen sind von 
Finkler-Bonn beschrieben; unter ihnen 
ist der Affektionen der Pleura mit be- 
sonderer Genauigkeit gedacht. Finkler 
betont die „spezifische Einwirkung des 
Natr. salicyl. auf die erkrankte Pleura‘; 
und läßt dasselbe bis zu 6,0 pro die 
während des Leidens und in kleineren 
Dosen (0,5) „noch lange Zeit“ zur Ver- 
hütung von Rezidiven nehmen. 

Die Darstellung der chirurgischen 
Behandlung der Pleuraerkrankung 
stammt von Cammert-Wiesbaden. 

Die Beziehungen von Herz, Ge- 
fäßen, Blut, Drüsen, Lymphbahnen 
zur Lungenphthise sind von Bohland- 
Bonn in Kürze angegeben. 

An dieses Kapitel schließen sich die 
Beschreibungen der Affektionen des 
„Tractus intestinalis von Müller- 
Würzburg und der Geschlechtsorgane 
von Frank-Berlin und Wehmer- Wies- 
baden. 

Besondere Beachtung verdient die 
von Hetzel-Wiesbaden stammende Wür- 
digung des bei der Lungenphthise fast 
stets mehr oder weniger in Mitleiden- 
schaft gezogenen Nervensystems, wel- 
chem noch von vielen Seiten gewiß nicht 
die Berücksichtigung widerfährt, die es 
nach Ansicht des Referenten erheischt. 
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In dem folgenden Abschnitte be- 
sprechen Hess- Würzburg und Kôrner- 
Rostock die Sinnesorgane und in ziem- 
lich ausführlicher Weise Seifert - Würz- 
burg die Tuberkulose der Haut. 

Die Abteilung schließt mit einer 
hübschen Übersicht der Stoffwechsel- 
krankheiten, welche die Lungenphthise 
häufig komplizieren. Sie ist von Winter- 
nitz-Halle verfaßt. 

Dem Werke ist ein Anhang ange- 
gliedert, in welchem die chirurgische 
Tuberkulose von Witzel-Bonn und 
Thom - Bonn, sowie diejenigen der 
Kinder von Nebelthau- Halle darge- 
stellt werden. 

Die Bewältigung des, wie aus dieser 
Übersicht hervorgeht, immensen Stofles 
ist den Verf. durchaus geglückt; für die 
gediegene Darstellung der einzelnen Ka- 
pitel sprechen schon die Namen der ein- 
zelnen Autoren. Im ganzen wird das 
Werk durch die Klarheit des Ausdruckes 
und die Übersichtlichkeit der Anordnung 
charakterisiert, wenngleich letztere ohne 
Verschulden der Verf. durch den kleinen 
Druck (petit Antiqua, wofür nach Ansicht 
des Referenten besser Korpus oder min- 
destens Bourgeois gewählt worden wäre) 
eine gewisse Einbuße erleidet. Wie schon 
an anderer Stelle betont, so soll auch 
hier nochmals die stets sachliche Ver- 
tretung des eigenen Standpunktes und 
das Streben nach Objektivität bei den 
einzelnen Verf. hervorgehoben werden, 
Die noch unentschiedenen Fragen in der 
Tuberkuloselehre sind leicht herauszu- 
schälen; es wird auch seitens der Au- 
toren nach Möglichkeit deren weitere 
Verfolgung angeregt, und durch eine ziem- 
lich ausgiebige Berücksichtigung der Lite- 
ratur erleichtert. 

Sowohl zur schnellen Orientierung 
über einen einzelnen Punkt als auch für 
das genaue Studium der Phthisiotherapie 
wird das neue Buch gute Dienste leisten; 
es sei auf das Wärmste empfohlen. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


Dorn: Beitrag zur Phosphorbehand- 
lung mit besonderer Berücksich- 
tigung der Wirkung des Protylin- 
Roche bei Rachitis und Skrofu- 
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lose. (Dtsch. Arzteztg., 15. Juni 1904, 
Heft 12.) 

Wie Wegner und Kassowitz in 
ihren Versuchen gezeigt haben, übt der 
Phosphor einen 
Reiz auf das Knochensystem aus. Die 
Darreichung des Phosphors bei patho- 
logischen Zuständen der Knochenbildung 
stieB bis jetzt auf Schwierigkeiten, da eine 
genaue Dosierung nicht möglich war und 
da die Giftigkeit .des Phosphors oft zu 
Störungen führte. Die anorganischen 
Elemente werden erwiesenermaßen am 
besten resorbiert, wenn sie in organische 
und zwar Eiweißverbindungen übergeführt 
werden. 

Die Firma Hoffmann-La Roche in 
Basel hat in dem Protylin ein allen dies- 
beztiglichen Anforderungen genigendes 
Präparat hergestellt, das zuerst von Prof. 
Kocher-Bern, dann vom Verf. in Tier- 
versuchen nachgeprüft wurde. Diese 
Versuche haben ebenso wie die des 
Dr. Bazzicalupo-Neapel und Versuche 
der Leydenschen Klinik zu günstigen 
Resultaten geführt. Es wurde die Blut- 
bildung günstig beeinflußt, der Hämo- 
globingehalt stieg. Es sind weiter Eisen- 
und Bromverbindungen des Protylins 
hergestellt und. Verf. veröftentlicht zum 
Schlusse seiner Abhandlung einige Fälle 
von schwerer Rachitis und Skrophulose, 
bei denen er günstiges erreichte. Be- 
merkenswert scheint auch die Erfahrung, 
daß sich manche Krampfzustände zahnen- 
der Kinder durch Protylin heben lassen. 
Verf. fordert zur Nachprüfung der ver- 
schiedenen Präparate auf. 

Dr. Bockhorn (Wehrawald). 


Vi. Heilstattenwesen. 


= — 


Jahresbericht der 
mundsthal in 
Hamburg 1903. 
Persiehl, 1904.) 

Der Jahresbericht zerfällt in 3 Teile: 
den Bericht des Kuratoriums, die Ab- 


Heilstätte Ed- 
Geesthacht bei 
(Hamburg, H. O. 


spezifisch formativen 
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; werden könne, 
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bemerkenswert hervor: Die Anstalt war 
ständig gut besetzt. Die Kurdauer be- 
trug bei den im Jahre 1903 entlassenen 
Kranken in der Männerabteilung 90,8, 
in der Frauenabteilung 92,3 Tage. Von 
insgesamt 5co entlassenen Kranken waren 
bei 39,8°/, Bazillen nachweisbar, von 
diesen verloren 29,7°/, die Bazillen. 
Sehr richtig sagt im Anschluß an diese 
Angaben der Verfasser, daß, je länger 
und je gründlicher man sich mit Tuber- 
kuloge beschäftige, um so mehr sich einem 
die Überzeugung aufdränge, daB eine 
beginnende Lugentuberkulose nicht durch 
die Bakteriologie und das Mikroskop, 
sondern durch den klinisch geschulten 
Arzt und die einfachen Hilfsmittel der 
physikalischen Diagnostik festgestellt 
werden müsse und auch unbedingt er- 
kannt werden könne. Die gegenteilige 
Ansicht sei ein verhängnisvoller, aber 
immer noch weit verbreiteter Irrtum, 
dem nicht energisch genug widersprochen 
da durch ihn nur zu 
häufig die rechtzeitige Erkennung und 
Behandlung der Tuberkulose verhindert 
werde. 

Von Creosotal, Thiocol und Sirolin 
hat R. gute Erfolge gesehen. Geosot 
blieb wirkungslos, ebenso Laevulose. 
Kampherkuren waren ohne Erfolg. Recht 
erfreuliche Resultate ergaben die Schmier- 
seifenkuren (die jüngst wieder vonCzerny- 
Heidelberg empfohlen wurden. Ref.). 
Die Einatmungen von Sanosin zeitigten 


' keine sicheren Beeinflussungen des tuber- 


kulösen Prozesses (vgl. dazu auch Behrs 
Resultate aus der Heilstätte Holsterhausen 
und die gegenteiligen Erfahrungen von 
Wolff-Reiboldsgrün. Ref)  Tuberkulin 
wurde nur sehr bescheiden verwandt, 
Ritters Urteil darüber ist zurückhaltend. 
Von Tuberkulocidin Klebs wurde in 
wenigen Fällen Günstiges beobachtet, 
Tuberculoälbumin Thamm wurde bald 
wegen fehlenden Effectes aufgegeben. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


IV. Jahresbericht der Heilstätte Fried- 
richsheim 1903 von E. Rumpf. 


Der Bericht über das verflossene 


rechnung des Schatzmeister, den Be- | Jahr ist besonders im Hinblick auf die 


richt des leitenden Arztes, Dr. Ritter. 
Aus letzterem heben wir folgendes als 


I 


_ merkenswert. 


Mitteilung einer Dauererfolgstatistik be- 
Nach den vom Vorstande 
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der Landesversicherungsanstalt Baden ge- 
machten Erhebungen waren von 1712 
in den Jahren 1900—1902 aus der 
Heilstätte Friedrichsheim entlassenen 
Kranken bei der Kontrolle Anfang 1904 
aus dem Jahrgang 1900 noch 30,9°/, 
voll arbeitsfähig, 13,6°/, teilweise arbeits- 
fähig, 8,5°/, arbeitsunfähig oder renten- 
empfangend, 34,9°/, gestorben. Das 
Heilverfahren wurde bei 10,4°/, wieder- 
holt. Keine Angaben wurden bei 1,7°/, 
ermittelt. Aus dem Jahre 1901 waren 
noch 32,3°/, voll arbeitsfähig, 18,0°/, 
teilweise arbeitsfähig, 16,4°/, arbeitsun- 
fähig oder rentenempfangend. Wieder- 
holung des Heilverfahrens fand bei 6,4 °/, 
statt. Unbekannt blieben die Ergebnisse 
bei 2,4°/,. Aus dem Jahre 1902 waren 
41,5°/, voll arbeitsfähig, 22,2 °/, teilweise 
arbeitsfähig, 15,1°/, arbeitsunfähig oder 
mit Rente versehen, 16,3°/, gestorben. 
Wiederholt wurde das Heilverfahren bei 
2,8°/,, unbekannt blieben die Resultate 
bei 2,1°/,. 

Nach Krankheitsstadien geordnet 
waren von den 541 Kranken des Jahres 
1900 69,8°/, des I. Stadiums, 54,9°/, 
des II. Stadiums, 23,4°/, des III. Sta- 
diums arbeitsfähig, 6,7°/, des I. Stadiums, 
8,3°/, des II. Stadiums, 9,7°/, des III. 
Stadiums arbeitsunfahig oder Renten- 
empfänger. Gestorben waren 5,4°/, des 
I. Stadiums, 16,6°/, des II. Stadiums, 
63,3°/, des III. Stadiums. Für das Jahr 
1901 stellen sich die Zahlen folgender- 
maßen: Arbeitsfahig im I. Stadium 77 °/,, 
im II. Stadium 56,2°/,, im III. Stadium 
27,1°/,; arbeitsunfähig im I. Stadium 
3,4°/,, im IL Stadium 21,9°/,, im III. 
Stadium 21,7°/,. Gestorben im I. Sta- 
dium 4,7°/,, im II. Stadium ı1°/,, im 
III. Stadium 48,3°/,. Für das Jahr 1902: 
Arbeitsfähig im I. Stadium 87,6°/,, im 
II. Stadium 76,4°/,, im III. Stadium 
29,2°/,; arbeitsunfähig im I. Stadium 
6°/,, im II. Stadium 12,4°/,, im III 
Stadium 26,7°/,; gestorben im I. Stadium 
1,1°/,, im II. Stadium 3,1°/,, im III. 
Stadium 41,6°/,. 

Die Anstalt arbeitete im Jahre 1903 
gleichmäßig mit 170 Betten. Mit dem 
Bau einer Frauenanstalt ist bereits be- 
gonnen. 

F. Köhler (Holsterhausen). 
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IV. Jahresbericht 1908. Heilstätte 
Engelthal des Nürnberger Heil- 
stättenvereins. 


Von den 66 verfügbaren Betten 
waren im Berichtsjahre durchschnittlich 
60,4 belegt bei einer Kurdauer der 
Kranken von durchschnittlich gı Tagen. 
Der Lungenbefund war beim Austritt: 
sehr gebessert und ge- 


bessert bei . 175 = 751°, 
unverändert 5I = 22,0%, 
verschlechtert . 6= 236°], 
verstorben . I= 03°, 


Das Wort „Heilung“ wird absicht- 


‚lich vermieden, da deren Feststellung erst 


3 bis 4 Monate nach der Entlassung 
bei der Nachuntersuchung erfolgen kann; 
diese wurde in 240 Fällen vorgenommen. 
Bei den für die Versicherungsanstalt 
„Mittelfranken“ nachuntersuchten 162 Pa- 
tienten ergaben sich folgende Resultate; 


I. Lungenbefund. 


1900 190I 1902 
geheilt . . . . 2 8 — 
gebessert seit der 

Entlassung 16 20 47 
unverändert . . I 19 29 
verschlechtert . . 5 5 10 
verstorben . . . 8 8 9 
II. Erfolg hinsichtlich der Erwerbs- 

fahigkeit. 


1900: Voll erwerbsfahig 18; nicht 
voll aber noch im Sinne des § 5 des 
Invalidengesetzes 1; erwerbsfahig mit frag- 
licher Dauer 2; erwerbsunfahig: zurzeit 
—, Rentenempfanger 3; verstorben 8. 

1901: Voll erwerbsfahig 33; nicht 
voll aber noch im Sinne des § 5 des 
Invalidengesetzes 8; erwerbsfahig mit frag- 
licher Dauer 5; erwerbsunfahig: zurzeit 
3, Rentenempfanger 3; verstorben 8. 

1902: Voll erwerbsfähig 63; nicht 
voll aber noch im Sinne des § § des 
Invalidengesetzes 3; erwerbsfähig mit frag- 
licher Dauer 8; erwerbsunfähig: zurzeit 
3, Rentenempfänger 9; verstorben 9. 

Sehr richtig bemerkt Bauer: „Ob 
ein guter Entlassungsbefund zu einem 
Dauererfolge wird, dafür kommt haupt- 
sächlich der gute Wille und die Charakter- 
festigkeit der Kranken in Betracht!“ 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 
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V. Bericht 1903. Volksheilstatte Los- 
lau (Oberschlesien). 


Der Anstalt wurde im Berichtsjahre 
eine Kinderstation mit 15 Betten ange- 
gliedert. Von 347 Entlassenen wurden im 
I. Stadium nach Turban 179 Patienten 


klinisch 
geheilt . 70 = 391 J, 
gebessert . 102 = 59,98 °/, 
ungebessert . . . . 5= 2,79°%, 
gestorben sind . . . 2= 111°), 
wirtschaftlich 
völlig erwerbsfähig . 155 = 86,6 ‘lo 
teilweise erwerbsfähig . 19 = 10,6 ‘lo 
nicht erwerbsfahig . 3= 1,7 ‘bb 


II. Stadium nach Turban 126 Patienten 


klinisch 
gebessert . 110 = 87,3 |, 
ungebessert 15= 11,9 °, 
gestorben. . . . . I= 0,8 ‘|, 
wirtschaftlich 
vollig erwerbsfahig . 52= 41,4 J, 
teilweise erwerbsfähig . 58 = 4 JA 
nicht gebessert . . 15= 11,99 °%, 
III. Stadium nach Turban 42 Patienten 
klinisch 
gebessert . 19 = 45,2 |, 
ungebessert . 22 = 52,4 °/, 
gestorben . . . . . I= 2,4 "J, 
wirtschaftlich 
teilweise erwerbsfahig. 20 = 47,1 °}, 
nicht erwerbsfahig . = 50 °, 


Bei 174 Kranken (50,1 1 °/,) wurden 
Tuberkelbazillen nachgewiesen. 


Eine Umfrage bei den Ent- 
lassenen ergab in den Jahrgängen 


1898 u. 1899 
volle Erwerbsfähigkeit bei 65 =65 °, 
teilweise » bei 23 = 23 
nicht erwerbsfähig waren 2= 2 0 

gestorben waren 10 °%, 

1900 
volle Erwerbsfahigkeit bei 55 = 5,78°/, 
teilweise  , bei 25 = 27,17 °/, 
nicht erwerbsfahig waren 4= 4,34 |, 
gestorben waren 8= 8,69 °|, 

1901 
volleErwerbsfähigkeit bei 98 = 59,75 “lo 
teilweise „ bei 38 = 23,17 slo 
nicht erwerbsfähig waren 11 = 6,7 °/, 
gestorben waren 17 = 10,36 °/, 


Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


. 
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IX. Jahresbericht 1908. Bernische 
Heilstätte für Tuberkulöse in 
Heiligenschwendi. 


Die Anstalt verfügt jetzt nach An- 
gliederung eines Kinderpavillons über 
142 Betten. Nach einer regelrechten 
Kur abzüglich der vorzeitig entlassenen 
(71) gingen 188 Männer, 182 Frauen, 
5 Knaben, 27 Madchen ab. Die durch- 
schnittliche Kurdauer betrug 89 Tage. 
Es wurden 


ebenen gebessert ungebessert 
Männer 46 116 26 
Frauen 25 126 31 
Knaben 2 2 I 
Mädchen 14 12 I 


Unter den Komplikationen tritt 
die groBe Zahl der mit Strumen be- 
hafteten Patienten (124) sehr hervor. 
Tuberkelbazillen wurden in 197 von 
403 Fallen nachgewiesen, beim Austritt 
125mal. Bei 43 Kranken war kein Aus- 
wurf vorhanden. Von dem diagnostischen 
Werte der Tuberkulininjektion halt 
Käser auch auf Grund der neuerlichen 
Untersuchungen von Franz, der bei 
einem österreichischen Regiment bei 64°/, 
der Soldaten einen positiven Ausfall der- 
selben erhielt, nicht sehr viel. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


VI. Jahresbericht 1908. Volksheil- 
stätte des Kreises Altena. 


Es wurden im Berichtjahre 474 
Kranke aufgenommen, von denen zur 
Beurteilung des Heilerfolges aber nur 389 
berücksichtigt werden können. Geheilt 
wurden 42 = 10,8°/,, gebessert 337 
= 86,6 °/,, ungebessert waren 8, ver- 
schlechtert 2. Auffallend ist der sehr 
hohe Prozentsatz (213 Fälle = 54,8 °/,) 
der Patienten, bei welchen Eiweiß im 
Harn nachgewiesen wurde. Es wäre 
interessant, zu erfahren, wann nach der 
Aufnahme jedesmal der Urin untersucht 
wurde, um festzustellen, ob die Anwesen- 
heit des Albumens im Urin nicht in der 
Anstrengung der Reise zur Heilstätte 
ihren Grund findet. Bekanntlich erzeugen 
oft schon kleinere oder größere Spazier- 
gänge Spuren von Albumen, die bei 
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ruhigem Verhalten ebenso schnell wieder 
schwinden, wie sie gekommen. 

Tuberkelbazillen fanden sich in 
142 Fallen (36,5 °/,); bei 31 von diesen 
waren dieselben bei der Entlassung nicht 
mehr nachzuweisen. 50 Patienten haben 
diagnostische Tuberkulininjektionen 
erhalten und darauf reagiert. 

Die Nachforschung nach der Dauer 
des Erfolges ergab bei im Jahre 1898 
behandelten 58 Kranken: 33 waren be- 
reits als tot bekannt: 
völlige Erwerbsfähigkeit bei. 43 
teilweise Erwerbsfahigkeit bei 6 
invalide waren... . . 4 
gestorben waren 5 (+ 33) 


bei 152 im Jahre 1899 behandelten (53 
waren als tot bekannt): 


völlige Erwerbsfahigkeit bei. 98 
teilweise Erwerbsfähigkeit bei 22 
invalide waren . 13 
gestorben waren 19 (+ 53) 


bei 207 aus dem Jahre 1900 (35 waren 
als tot bekannt): 


völlig erwerbsfahig . 128 
teilweise erwerbsfähig . 38 
invalide waren . 16 
gestorben waren 19(+ 35) 


Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


XIL Jahresbericht 1908. Heilanstalt 
Alland. 


Durch eine Erhöhung des Beleg- 
raumes konnte die Anstalt 30 Kranke 
mehr aufnehmen als im Vorjahre. Nach 
Abzug von 77 Patienten, die aus ver- 
schiedenen Gründen die Kur nicht durch- 
führten, sind die Heilerfolge bei den 
303 Patienten folgende: 


wesentlich gebessert 213 = 70,3), 
gebessert . . . . . 61= 201°], 
ungeheilt 28 = 9,2°/, 
gestorben . . . . I= 0,3% 


Der erzielte größere Prozentsatz an 
wesentlichen Besserungen gegenüber dem 
Vorjahre (70,3 °/, gegen 61,2 °/,) führt 
Sorgo auf die Einführung der Tuber- 
kulinbehandlung in seiner Anstalt zurück, 
wenngleich Referent seine Beweisführung 
kaum für einwandfrei halt. 

Verf. stellt in statistischer Anordnung 
34 mit Tuberkulin behandelte Patienten 


REFERATE. 
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269 ohne dasselbe beeinflußten Kranken 
gegenüber und erreicht im ersteren Falle 
34 = 100 °/, wesentliche Besserungen 
gegenüber 179 = 66,5 °/, auf der anderen 
Seite. Wenn Sorgo sagt: „Die Zahlen 
sprechen wohl für sich selbst“, so glaubt 
Referent den Standpunkt vertreten zu 
müssen, daß es doch nicht angängig ist, 
so verschiedenartige Zahlen statistisch 
miteinander zu vergleichen, ganz abge- 
sehen davon, daß die 34 mit dem Koch- 
schen Mittel behandelten Kranken aller 
Wahrscheinlichkeit nach einer genaueren 
Auswahl unterzogen wurden, während auf 
der anderen Seite das gesamte übrige 
Krankenmaterial ihnen gegenüber gestellt 
wird. Mit derartigen ungleichwertigen 
Aufstellungen ist wohl nicht sehr viel für 
die 'Tuberkulinbehandlung gewonnen, sie 
dürfte im Gegenteil stets eine neue Hand- 
habe für die Tuberkulingegner bilden. 
Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


Jahresbericht der Heilstätte Grünewald. 


Der von Kaufmann erstattete 
Jahresbericht der Heilstätte Grünewald 
bei Wittlich teilt mit, daß im Berichtsjahre 
1903/4 mit einem Krankenbestand von 
53 Patienten begonnen wurde, 367 Kranke 
neu aufgenommen und 358 entlassen 
wurden. Die erzielten Erfolge waren 
recht zufriedenstellend. Vom Tuberkulin 
wurde nur in beschränkter Weise Gebrauch 
gemacht. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr). 


V. Bericht des Vereins zur Gründung 
eines Sanatoriums f. unbemittelte 
Lungenkranke in Unterfranken 
für die Jahre 1902 und 1903. 

Der ärztliche Bericht (Dr. Pischin- 
ger) enthält so mancherlei, das Bei- 
stimmung oder Kritik herausfordert. 
Besonders beachtenswert erscheint der 
Vergleich zwischen den hygienischen Ein- 
richtungen der Heilanstalten und offener 
Kurorte und der Hinweis auf die sich 
daraus ergebende Infektionsgefahr. Daß 
gegen eine übertriebene Bewertung des 
Bazillenbefundes (des positiven wie des 
negativen) Einspruch erhoben wird, ist 
dankbar anzuerkennen. Die Ablehnung 
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des Tuberkulins ist indessen nicht recht 
zu verstehen, wenigstens nicht aus den 
angegebenen Gründen, und die Abneigung 
der Kranken gegen die Tuberkulinkur 
stimmt wenig mit den Erfahrungen über- 
ein, die in anderen Heilanstalten gemacht 
wurden. — Mit der Beschäftigung der 
Anstaltskranken hat P. gute Ergebnisse 
gehabt. Seine Auffassung von der Arbeit 
der Kranken in hygienischer wie in er- 
ziehlicher Bedeutung verdient ungeteilten 
Beifall. Recht treffend sind auch die 
Bemerkungen über den übertriebenen 
Luxus vieler Heilstättenanlagen, wenn 
auch in manchen Punkten zu weit ge- 
gangen wird; so sind z. B. die von P. 
beanstandeten Wäschetrockenvorrichtun- 
gen in manchen norddeutschen Gebirgs- 
heilstätten unentbehrlich. 
Sobotta (Heilanstalt Sorge). 


I. Bericht über die Lungenheilstätte 


REFERATE. 


Waldbreitbach von Chefarzt Dr.Schüler. : 


Der Bericht behandelt die Zeit vom 
I. Juni bis 31. Dezember 1903. Er 
beginnt mit einer kurzen historischen 
Mitteilung und Schilderung innerer Ver- 
hältnisse. Aufgenommen wurden 313 
Kranke (74 Männer, 239 Frauen). Die 
durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 
741/, Tage. Die erzielten Erfolge waren 


recht günstig. Dem statistischen Teile : 


folgt der Kassenbericht, dann der ärzt- 
liche Teil. In letzterem bekennt sich 
Schüler als kein Anhänger der Tuber- 
kulinanwendung unter dem Eindrucke 
der Skepsis gegenüber der diagnostischen 
Zuverlässigkeit. 

F. Köhler (Holsterhausen bei Werden 

a. d. Ruhr). 


Jahresbericht 1903 derVolksheilstätte 
Vogelsang bei Magdeburg. 

Die Vergrößerung der Anstalt auf 
200 Betten ist im Berichtsjahre fertig- 
gestellt. Die Notwendigkeit dieser Ver- 
größerung ergibt sich aus der im Berichte 
enthaltenen Angabe, daß diese Betten 
im Sommer voll belegt waren, im Winter 
wenigstens nahezu. Die Abneigung gegen 
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Winterkuren hat nachgelassen. Die Aus- 
lese der Kranken ist besser geworden. 
Auf medizinische Fragen geht der 
Bericht nicht ein. 
Sobotta (Heilanstalt Sorge). 


Dr. Ritter: Stellung und Aufgaben 
des Arztes in den Volksheilstatten 
für Lungenkranke. (Sep.-Abd. aus 
„Handbuch der sozialen Medizin“, Jena 
1904.) 

Verf. gibt zunächst eine Übersicht 
über die Verbreitung der Tuberkulose 
und die Notwendigkeit ihrer Bekämpfung, 
sodann einen geschichtlichen Überblick 
über die Entwickelung des Heilstätten- 
wesens. Nachdem er über den jetzigen 
Stand der Heilstättenbewegung in Deutsch- 
land referiert hat, die Bedeutung und den 
Wert der Anstalten hervorgehoben hat, 
geht er eingehend ein auf die Tätigkeit, 
Ausbildung und Vorbildung des Heil- 
stättenarztes, seine Stellung und wissen- 
schaftliche Betätigung. Zum Schluß führt 
uns der Verf. den Stand der Heilstätten- 
bewegung im Auslande vor. —r. 


Bernische Heilstätte für Tuberkulöse 
in Heiligenschwendi. Neunter Jahres- 
bericht. (Buchdruckerei K. J. WyB, 
Bern 1904.) 

Die Anstalt umfaBt 140 Betten und 
ist, nachdem in jüngster Zeit ein Kinder- 
pavillon hinzugekommen ist, zur Aufnahme 
von Männern, Frauen und Kindern be- 
stimmt. Sie wurde im Jahre 1903 von 
608 Patienten frequentiert, die eine durch- 
schnittliche Kurdauer von ca. 3 Monaten 
durchmachten. Bedeutendgebessert wurden 
87, gebessert 256, als ungebessert ent- 
lassen 59; der Rest ging teilweise in die 
Behandlung des folgenden Jahres über 
bezw. wurde wegen äußerer und innerer 
Gründe vorzeitig entlassen. Volle Arbeits- 
fähigkeit erlangten 208 Patienten, wenig 
beeinträchtigt waren 132, stark 62. Bei 
Erwachsenen war in 303 Fällen = 69,2°/ 
bei Kindern in 27 Fällen = 77°/, ererbte 
Disposition nachweisbar. 

J. Marcuse (Mannheim). 
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VIL KLEINE MITTEILUNGEN. 


Uber weibliche Reformtracht. 


(Teil eines am 17. Oktober 1904 in der deutschen Gesellschaft für volkstimliche Naturkunde im 
Berliner Rathause gehaltenen Vortrages über Tuberkulosebekämpfung.) 


Von 
Prof. Dr. Moeller, Belzig. 


. ... Spaziergänge sollen jeden Tag und bei jeder Witterung vor- 
genommen werden; natürlich muß man vor den Unbilden des Wetters durch 
entsprechende Kleidung geschützt sein, wie überhaupt die Kleidung einer 
besonderen Beachtung bedarf. Gewöhnlich gilt es einem Übermaße zu 
steuern. Viele suchen durch doppelte und dreifache Hüllen jeden Luft- 
zutritt ängstlich vom Körper abzuwehren. Eine bestimmte Regel, was 
am empfehlenswertesten ist, ob wollene, baumwollene oder leinene Unterkleidung, 
gibt es nicht. Es ist darauf Rücksicht zu nehmen, was man gewöhnt war zu 
tragen. Durchlässige, wollene Unterkleidung je nach der Jahreszeit von 
weit- oder engmaschigerem Gewebe verdient jedenfalls den Vorzug. Im 
Gebrauch der Überkleider, wie Rock, Mantel oder Tuch soll man sich nach 
der jeweiligen Witterung und nicht nach der Jahreszeit richten. 

Da ich unter den Zuhörern viele Damen sehe, so kann ich es mir nicht 
versagen, bei dieser Gelegenheit auch kurz der weiblichen Reformkleidung 
zu gedenken. — In einem vor ca. 2 Jahren gehaltenen Vortrage hatte ich 
mich zur Frage der Reformkleidung dahin geäußert, daß diese Kleidung vom 
hygienischen Standpunkte aus zu verwerfen sei, namentlich im Interesse 
der. Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit. Manche Erwiderungen 
von Vertreterinnen anderer Anschauung mußte ich erdulden, jedoch konnte 
ich zu meiner Genugtuung konstatieren, daß das Reformkleid seit jener Zeit 
mehr und mehr verschwindet und als Straßenkleid vollständig Fiasko 
gemacht hat. — Ich führte damals aus, daß bei der Reformkleidung die 
Kleider durch die Schultern getragen werden, also durch die Partien, welche 
oberhalb des Schulterblattes und Schlüsselbeines liegen. Es wird gesagt, ein 
richtiges Reformkleid soll sich den Hüften anschmiegen; in der Theorie ist 
das ja sehr schön, aber in praxi sieht man solche Reformkleider selten. Un- 
mittelbar unter der Haut der Schultern befinden sich die Lungenspitzen, die 
Prädilektionsstellen für den Beginn der Lungentuberkulose. Man nimmt und 
wohl auch mit Recht an, daß die Tuberkelbazillen sich hier zuerst festsetzen 
können, weil der Luft- und Blutzufluß ein geringerer und somit die Wider- 
standsfähigkeit gegen die Bazillen eine minimalere ist. Durch den auf die 
Lungenspitzen durch die Reformkleidung ausgeübten Druck muß natürlich die 
Zirkulation und Ventilation dieser schon an und für sich gefährdeten Stellen 
noch kleiner und somit die Widerstandskraft gegen alle schädlichen Einflisse, 
insbesondere gegen die Tuberkelbazillen, noch mehr geschwächt und herab- 
gesetzt werden. Diese die Lungenspitzen treffende Schadlichkeit wird um so 
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größer sein, je schwerer die Kleidung ist. Und dieses Gewicht ist, zumal 
bei den Reformkleidern mit langer schwerer Schleppe (man bedenke: Reform- 
kleid mit staubaufwirbelnder Schleppe!) oft recht beträchtlich; daB so ein 
ständiger Druck nicht leicht zu ertragen ist, wissen die Damen, wenn sie oft 
stundenlang ihr Kleid mit der Hand aufnehmen! 

Es wird der Einwand gemacht, ich müsse auch den Morgenrock ver- 
pönen. Ein Vergleich zwischen Morgenrock und Reformkleid ist doch sehr 
unglücklich gewählt, denn, wie schon der Name besagt, ein Morgenrock wird 
eben nur morgens kurze Zeit beim bequemen Aufenthalt in der Wohnung 
getragen, das Reformkleid aber den ganzen Tag über bei oft anstrengender 
körperlicher Tätigkeit. Noch kürzlich sagte mir ein junges Mädchen, eine 
Verkäuferin, welches ein Reformkleid aus mittelmäßig schwerem Stoff trug, sie 
könne diese Tracht nicht mehr tragen, da der ständige Druck auf die Schultern 
sie sehr ermüde, sie habe seit dem Tragen der Reformkleidung stets Rücken- 
schmerzen. Eine andere Dame berichtete mir, der Druck auf die Schultern sei 
bei schweren Winterreformkleidern so stark, daß sie nicht mehr frei atmen könne. 

Es lastet also ein erhebliches Gewicht ständig auf den Schultern und 
damit auf den für Tuberkulose am meisten empfänglichen Teilen der Lunge. 
Die Lungenspitzen werden verhindert sich auszudehnen, vielmehr mehr und 
mehr komprimiert. Hiernach erübrigt es sich wohl, darauf hinzuweisen, daß 
die Reformkleidung als eine unhygienische und gesundheitsschädigende Be- 
kleidung angesehen werden muß, die besonders von lungenkranken resp. zu 
Lungenkrankheiten neigenden Damen durchaus zu vermeiden ist, da 
sie die Entstehung der Lungentuberkulose resp. deren Verschlimmerung ge- 
radezu begünstigt. 


Bei der Wichtigkeit der Sache habe ich dann auch vom rein wissen- 
schaftlichen Standpunkte aus die Frage ob Reformkleidung oder nicht näher 
geprüft. — Es ist Ihnen zunächst ja wohl bekannt, daß der Atmungstypus 
der Frauen ein anderer ist wie der bei Männern. Bei Männern sieht man 
bei ruhiger Atmung die Brust und Rippen nur wenig sich bewegen, bei 
manchen sogar still stehen, dagegen die Oberbauchgegend sich hervor- 
wölben infolge des Herab- und Heraufsteigens des Zwerchfelles, man nennt 
diesen Atemtypus den Abdominaltypus (Bauchatmung). Ganz anders bei 
Frauen; hier sieht man bei jedem Atemzuge die Bewegung der Rippen, 
Vorwölbung der Brust und geringe Hebung der Schultern, die größte Zu- 
nahme des Umfanges erfolgt oberhalb der Brüste. (Man spricht ja auch vom 
Wogen des Busens!) Dieser Atmungstypus wird der Kostaltypus (Brust- 
atmen) genannt. Hieraus ergibt sich, daß es bei Frauen mehr darauf an- 
kommt wie bei Männern, Brust und Schultern frei zu halten für die 
Atmung und nicht durch beengende und beschwerende Kleidungsstücke in ihren 
Atmungsexkursionen zu beeinträchtigen. Daher ist es auch erklärlich, daß bei 
Männern wegen ihres abdominalen Atmens (Bauchatmens) die auf die Schultern 
drückenden Hosenträger kein wesentliches Atmungshindernis bilden können, 
andererseits wegen der Kostalatmung (Brustatmung) bei Frauen ein geringer 
Druck, wie er durch das Leibchen auf die Bauchorgane ausgeübt ist, ohne 
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wesentlichen Einfluß auf die Atmung ist. — Ich ließ Frauen unter sonst ganz 
gleichen Bedingungen, das eine Mal mit, das andere Mal ohne Reformkleidung, 
d. h. mit gewöhnlicher Kleidung angetan, in einen Spirometer atmen, d.i. ein 
Instrument, mittelst dessen man die Lungenkapazität (Luftinhalt der Lunge) 
messen kann. Ich stellte zuerst fest die Respirationsluft d. h. die Luftmenge, : 
die Frauen bei ruhiger Atmung ein- und ausatmen und die durchschnittlich 
500 ccm beträgt; hier fand ich Differenzen bis zu 50 ccm zu ungunsten 
der mit Reformkleidung versehenen Personen. Sodann prüfte ich auf die 
gleiche Weise die Vitalkapazität der Lunge, d. h. die Luftmenge, welche 
bei möglichst tiefer In- und Exspiration geatmet wird und bei Frauen 
durchschnittlich 3500 ccm beträgt. Hier fand ich noch größere Differenzen, 
100 und mehr Kubikzentimeter bliesen die reformgekleideten Damen weniger, 
als wenn sie ihr gewöhnliches Kostüm anhatten. — Außer die Schultern 
belastet die Reformkleidung bekanntlich auch noch die Wirbelsäule und 
verursacht dadurch mancherlei Schädigungen. 

Nun können für die Reformkleidung andere Vorteile, welche die 
Schattenseiten aufwiegen, ins Feld geführt werden. Vor allen Dingen wird 
angeführt, daß kein Korsett mehr getragen zu werden braucht. Ich möchte 
nur erwähnen, daß ich die Erfahrung gemacht habe, daß manche Damen unter 
dem Reformkleid noch ein Korsett tragen und sich sogar noch so fest schnüren, 
daß man von einer taille de guépe (Wespentaille) sprechen kann. (Nach einer 
mir von einer Dame gewordenen Zuschrift sollen die Pariserinnen Reformkleid 
mit Korsett darunter jetzt für „chic“ halten) Ganz besonders hatte ich nun 
beobachtet, daß die etwas stark gebauten kleineren Damen unter dem Reformkleid 
noch ein Korsett trugen, um mit seiner Hilfe eine gleich anmutige Erscheinung 
zu erhalten wie ihre schlank und besser proportioniert gewachsenen reform- 
gekleideten Freundinnen. Doch es gelingt auch diesen im Reiche der Schönheit 
Enterbten nicht; es bleibt immer etwas, was einen unwillkürlich zu einem Ver- 
gleiche mit einem wandernden Mehlsack herausfordert. Übrigens zeigt die 
Erfahrung ja auch, daß auch .die Trägerinnen der Reformkleidung nicht ohne 
Brusthalter, Leibbinden etc. auskommen. Ich halte es am besten und empfehle 
meinen Patientinnen stets ein Leibchen zu tragen und die Kleidung so zu 
legen, daß die Beckenknochen, der kräftigste Teil des weiblichen Gerüstes, 
als Stütze und Träger für dieselben dienen. Betreffs des Korsettes ist es ja all- 
gemein bekannt, daß enges Schnüren schon mancherlei Übel, Schnürleber, 
Verschiebung innerer Organe etc. verursacht hat; andererseits darf man aller- 
dings nicht außer acht lassen, daß ein gut gemachtes und richtig angelegtes 
Korsett für manche Frauen vorteilhaft wirkt als Stütze für die oft schwach 
gewordene Bauchwand nach zahlreichen Entbindungen (Verhinderung des 
Hängebauches) wie auch als Stütze für die beim weiblichen Geschlecht oft 
schwache Rückenmuskulatur (Verhinderung der Skoliosen-Verkrümmungen der 
Wirbelsäule). . . .. 
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nation ausgeführt. Mit dieser auch bei 
Menschen nach Art der Jennerschen 
Impfung am Oberarme vorgenommenen 
Prozedur will er, wie ein mitgeteilter Fall 
zeigt, gute Resultate erzielt haben. 

Hoffen wir, daß die fleißige Arbeit 
dieses unermüdlichen Forschers von den 
Erfolgen gekrönt sein wird, die der Autor 
von ihr erwartet. 

Max Behr 

(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


J. Siegel-Berlin: Therapeutische Be- 


REFERATE. 


obachtungen. . (Berl. klin. Wchschr. | 


1904, Nr. 1.) 

Verf. teilt die Erfahrungen mit, 
welche er an der inneren Abteilung des 
Augustahospitals (Direktor: Professor 
Ewald) mit einer Reihe von neueren 
Medikamenten gemacht hat, und welche 
auch für den Phthisiotherapeuten von 
Interesse sind. 

Pegnin: Die v. Dungersche aus 
Milchzucker und Labferment bestehende 
Kombination, welche das normalerweise 
„zu dicken Klumpen gerinnende Kasein“ 
der Milch außerhalb des Körpers zur 
Gerinnung bringt und durch Schütteln 
zerkleinert, leistete auch nach S. gute 
Dienste und wurde ausnahmslos von den 
Kranken gerne genommen und gut ver- 
tragen. 

Pneumin hat für die Therapie der 
Lungentuberkulose wie alle Medika- 
mente nür eine untergeordnete Bedeutung. 
Das Kreosotpräparat soll nach Beobach- 
tungen an 30 Fällen in den ersten 
Wochen den Appetit günstig beeinflussen 
und durch die bequeme Form der Dar- 
reichung, seine Geruch- und Geschmack- 
losigkeit vor ähnlichen Präparaten den 
Vorzug verdienen. 

Die an ca. 50 Patienten angewandte 
Hetolbehandlung bestätigte im wesent- 
lichen durch ihr Ergebnis die Erfahrungen 
anderer Autoren. Auf die Kehlkopf- 
phthise (4 Fälle) zeigte es sich völlig 
wirkungslos. 

Bei Hämopto& bewährten sich nach 
Verf. bei 16 Kranken sehr gut die von 
Huber empfohlenen Heftpflasterver- 
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Als ein recht brauchbares Präparat 
empfielt S. das Aloxyl (Metearsen- 
säureanilid) in 20°/ iger Lösung intra- 
muskulär in Fällen von Bluterkrankungen. 

Ref. möchte an dieser Stelle auf die 
von Mendel-Essen (Ther. Monatsh. 1903) 
gemachten günstigen Erfahrungen bei 
intravenöser Applikation des Mittels 
hinweisen, der dasselbe sowohl allein als 
auch kombiniert mit Tuberkulin verordnet 
hat. Nach M. ist die endovenöse Dar- 
reichung der intramuskulösen an Wirkung 
überlegen. 

Bei 20 Kranken erwies sich Theocin 
als gutes Diuretikum. Die Wirkung trat 
prompt am zweiten oder dritten Tage 
ein und war im allgemeinen größer als 
die der übrigen ähnlichen Mittel. Bei 
vorliegender Indikation wurde gleichzeitig 
Kampfer oder Koffein gegeben. Eine 
schädliche Wirkung zeigte sich nur von 
seiten des Magens, indem in einigen 
Fällen Erbrechen auftrat. Dies wurde 
durch Darreichung des Theocins in Form 
von Suppositorien umgangen. 

Die zahlreichen günstigen Berichte 
über das Veronal von Fischer und 
Mering wurden bestätigt. 

Keinen wesentlichen Fortschritt glaubt 
S. in der Bekanntgabe des neuen Anti- 
neuralgikums „Trigenin“, einer Ver- 
einigung von Pyrmiden und Chloralhydrat, 
zu sehen, da ihm dieselben Mängel an- 
haften, wie den übrigen gleichartigen 
Medikamenten. 

Mesotan zeitigte auch in der vor- 
liegenden Versuchsreihe eine Anzahl von 
Dermatiden. 

Zum Schlusse des Aufsatzes wird 
Knorrs Hafermehl als Nährmittel em- 
pfohlen und auf die v. Noordenschen 
Erfahrungen beim Gebrauch desselben 
bei schwerem Diabetes eingegangen. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr.) 


v.Kriegern-Kiel: ZurBehandlung ein- 
seitiger Thoraxschrumpfungen. 
(Berl. klin. Wchschr. 1904, Nr. 29.) 
Mit Hilfe einer vom Verf. ange- 
gebenen Vorrichtung soll die einseitige 


bande um die erkrankte Seite dach- | Thoraxschrumpfung erfolgreich behandelt 
ziegelformig unter EinschlieBung auch | oder ihr entgegengearbeitet werden da- 


der Lungenspitze. 


; durch, daß die gesunde Seite in ihrer 
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Atmungsexkursion zuverlässig beschränkt | 


und die erkrankte zur Atmung herange- 
zogen wird. Der Apparat, welcher leicht 
hergestellt werden kann, ist in dem Auf- 
satze abgebildet. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


J. Barjansky: Über das Maretin und 
seine antipyretische Wirkung. 
(Berl. klin. Wchschr. 1904, Nr. 23.) 


Das von den Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer u. Co., Elberfeld, dar- 
gestellte entgiftete Antifebrin, welches 
unter dem Namen Maretin in den 
Handel gebracht wird, soll namentlich 
eine gute Wirkung gegen das Fieber der 
Phthisiker zeigen. Nach den Versuchen 
Barjanskys wurden außer in einem 
Falle (Kollaps) keine schädlichen Neben- 
wirkungen beobachtet. Das Mittel drückt 
mit Sicherheit innerhalb 3—5 Stunden 
die Temperatur herab und zieht den 
therapeutischen Effekt im Gegensatze zu 
anderen Antipyreticis ziemlich lange hin- 
aus. Als zweckmäßige Einzelgabe wird 
0,25 empfohlen; Maretin ist in Wasser 
unlöslich. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


L. Brieger-Berlin: Erfahrung bei der 
hydriatischen Behandlung von 
Lungenkrankheiten. (Berl. klin. 
Wehschr. 1904, Nr. 15.) 


Nach kurzer Betonung der bekannten 
hydriatischen Maßnahmen bei katarrha- 
lischer, kroupöser und Influenzapneumonie 
teilt Verf. deren günstige Resultate bei 
Astma bronchiale mit, dessen ver- 
schiedene Ätiologie streng berücksichtigt 
werden muß, wie ein mitgeteilter inter- 
essanter Fall zeigt. Es folgt die Be- 
sprechung der Hydrotherapie bei der 
Tuberkulose; bemerkenswert ist, daß 
Brieger in Fällen von sehr quälenden, 
jeder medikamentösen Behandlung trotzen- 
den Diarrhöen der Schwindsüchtigen von 
der Wasserbehandlung Erfolge sah. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


Th. Landau und J. Hirsch-Berlin: Ein 
neues durch Autolyse der Milz 


REFERATE. 


 Kanülen genau 
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gewonnenes Blutstillungsmittel 
(Stagnin). (Berl. klin. Wchschr. 1904, 
Nr. 22.) 


Bei Versuchen mit Milzextrakt zur 
Beeinflussung des Karzinoms fanden die 
Verf. dessen auffällige blutstillende Eigen- 
schaft, die sie auf Grund ihrer an 59 Pa- 
tienten gemachten Erfahrungen zur Nach- 
prüfung empfehlen. Wenn bisher auch 
die Anwendung dem verfügbaren Kranken- 
material entsprechend nur bei gynäkolo- 
gischen Leiden erfolgte, so glauben die 
Verf. dasselbe auch gegen Hämoptysen, 
Ulkus ventrikuli, Darmblutungen 
Bluterkrankungen verordnen zu sollen. 

Die Wirkung besteht nicht in einem. 
Einflusse des Mittels auf den Kontrak- 
tionszustand der Gefäßwand, sondern in 
einer solchen auf die Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes. Die genaue Art 
und Weise derselben ist unbekannt, doch 
scheint sie in einer chemischen Substanz 
zu bestehen und nicht an ein Ferment 
gebunden zu sein, wie aus dem Wider- 
stande gegen Siedehitze hervorgeht. Das 
anfangs aus Milzpulpa, Kochsalzlösung, 
Sodalösung und Chloroform dargestellte 
und dann weiter verarbeitete Gemisch 
wird unter dem Namen „Stagnin“ von 
Dr. M. Freund, Konkordiaapotheke, 
Berlin, in den Handel gebracht. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


W. Koch -Freiburg: Vorläufige Mit- 
teilung über perkutane Kampfer- 
anwendung speziell bei Lungen- 
kranken. (Med. Wchrdsch. „Medico“ 
1904, Nr. 3.) 

Auf Grund einer Mitteilung von 
Alexander hat Verf. trotz der wenig 
ermunternden Berichte anderer Ärzte 
seit fünf Jahren perkutane Kampfer- 
injektionen an Tuberkulösen angewandt. 
Bei Verabreichung derselben mit scharfen 
in der Mittellinie des 
Rückens unter Wechsel der Stelle war 
die Belästigung seiner Patienten entgegen 
den Mitteilungen anderer eine geringe. 
Er will in fast allen Fällen ein Sinken 
der Temperatur zur Norm, Hebung 
des Appetits, BesserungdesSchlafes 
und Allgemeinbefindens, zuerst 
starke Vermehrung, dann allmäh- 
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nation ausgeführt. Mit dieser auch bei 
Menschen nach Art der Jennerschen 
Impfung am Oberarme vorgenommenen 
Prozedur will er, wie ein mitgeteilter Fall 
zeigt, gute Resultate erzielt haben. 

Hoffen wir, daß die fleiBige Arbeit 
dieses unermüdlichen Forschers von den 
Erfolgen gekrönt sein wird, die der Autor 
von ihr erwartet. 

Max Behr 

(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


J. Siegel-Berlin: Therapeutische Be- 
obachtungen. . (Berl. klin. Wchschr. 
1904, Nr. 1.) 

Verf. teilt die Erfahrungen mit, 
welche er an der inneren Abteilung des 

Augustahospitals (Direktor: Professor 


Ewald) mit einer Reihe von neueren : 


Medikamenten gemacht hat, und welche 
auch für den Phthisiotherapeuten von 
Interesse sind. 

Pegnin: Die v. Dungersche aus 
Milchzucker und Labferment bestehende 
Kombination, welche das normalerweise 


REFERATE. 


„zu dicken Klumpen gerinnende Kasein“ : 


der Milch außerhalb des Körpers zur 
Gerinnung bringt und durch Schitteln 
zerkleinert, leistete auch nach S. gute 
Dienste und wurde ausnahmslos von den 
Kranken gerne genommen und gut ver- 
tragen. 

Pneumin hat für die Therapie der 
Lungentuberkulose wie alle Medika- 
mente nur eine untergeordnete Bedeutung. 
Das Kreosotpräparat soll nach Beobach- 
tungen an 30 Fallen in den ersten 
Wochen den Appetit günstig beeinflussen 
und durch die bequeme Form der Dar- 
reichung, seine Geruch- und Geschmack- 
losigkeit vor ähnlichen Präparaten den 
Vorzug verdienen. 

Die an ca. 50 Patienten angewandte 
Hetolbehandlung bestätigte im wesent- 
lichen durch ihr Ergebnis die Erfahrungen 
anderer Autoren. Auf die Kehlkopf- 
phthise (4 Fälle) zeigte es sich völlig 
wirkungslos. 

Bei Hämopto& bewährten sich nach 
Verf. bei 16 Kranken sehr gut die von 
Huber empfohlenen Heftpflasterver- 
bände um die erkrankte Seite dach- 
ziegelf6rmig unter Einschließung auch 
der Lungenspitze. 
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Als ein recht brauchbares Präparat 
empfielt S. das Aloxyl (Metearsen- 
säureanilid) in 20°/ iger Lösung intra- 
muskulär in Fällen von Bluterkrankungen. 

Ref. möchte an dieser Stelle auf die 
von Mendel-Essen (Ther. Monatsh. 1903) 
gemachten günstigen Erfahrungen bei 
intravenöser Applikation des Mittels 
hinweisen, der dasselbe sowohl allein als 
auch kombiniert mit Tuberkulin verordnet 
hat. Nach M. ist die endovenöse Dar- 
reichung der intramuskulösen an Wirkung 
überlegen. 

Bei 20 Kranken erwies sich Theocin 
als gutes Diuretikum. Die Wirkung trat 
prompt am zweiten oder dritten Tage 
ein und war im allgemeinen größer als 
die der übrigen ähnlichen Mittel. Bei 
vorliegender Indikation wurde gleichzeitig 
Kampfer oder Koffein gegeben. Eine 
schädliche Wirkung zeigte sich nur von 
seiten des Magens, indem in einigen 
Fällen Erbrechen auftrat. Dies wurde 
durch Darreichung des Theocins in Form 
von Suppositorien umgangen. 

Die zahlreichen günstigen Berichte 
über das Veronal von Fischer und 
Mering wurden bestätigt. 

Keinen wesentlichen Fortschritt glaubt 
S. in der Bekanntgabe des neuen Anti- 
neuralgikums „Trigenin“, einer Ver- 
einigung von Pyrmiden und Chloralhydrat, 
zu sehen, da ihm dieselben Mängel an- 
haften, wie den übrigen gleichartigen 
Medikamenten. 

Mesotan zeitigte auch in der vor- 
liegenden Versuchsreihe eine Anzahl von 
Dermatiden. 

Zum Schlusse des Aufsatzes wird 
Knorrs Hafermehl als Nährmittel em- 
pfohlen und auf die v. Noordenschen 
Erfahrungen beim Gebrauch desselben 
bei schwerem Diabetes eingegangen. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr.) 


v.Kriegern-Kiel: Zur Behandlung ein- 
seitiger Thoraxschrumpfungen. 
(Berl. klin. Wchschr. 1904, Nr. 29.) 


Mit Hilfe einer vom Verf. ange- 
gebenen Vorrichtung soll die einseitige 
Thoraxschrumpfung erfolgreich behandelt 
oder ihr entgegengearbeitet werden da- 
durch, daß die gesunde Seite in ihrer 
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Atmungsexkursion zuverlässig beschränkt 
und die erkrankte zur Atmung herange- 
zogen wird. Der Apparat, welcher leicht 
hergestellt werden kann, ist in dem Auf- 
satze abgebildet. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


J. Barjansky: Über das Maretin und 
seine antipyretische Wirkung. 
(Berl. klin. Wchschr. 1904, Nr. 23.) 


Das von den Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer u. Co., Elberfeld, dar- 
gestellte entgiftete Antifebrin, welches 
unter dem Namen Maretin in den 
Handel gebracht wird, soll namentlich 
eine gute Wirkung gegen das Fieber der 
Phthisiker zeigen. Nach den Versuchen 
Barjanskys wurden außer in einem 
Falle (Kollaps) keine schädlichen Neben- 
wirkungen beobachtet. Das Mittel drückt 
mit Sicherheit innerhalb 3—5 Stunden 
die Temperatur herab und zieht den 
therapeutischen Effekt im Gegensatze zu 
anderen Antipyreticis ziemlich lange hin- 
aus. Als zweckmäßige Einzelgabe wird 
0,25 empfohlen; Maretin ist in Wasser 
unlöslich. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


L. Brieger-Berlin: Erfahrung bei der 
hydriatischen Behandlung von 
Lungenkrankheiten. (Berl. klin. 
Wehschr. 1904, Nr. 15.) 


Nach kurzer Betonung der bekannten 
hydriatischen MaBnahmen bei katarrha- 
lischer, kroupdser und Influenzapneumonie 
teilt Verf. deren günstige Resultate bei 
Astma bronchiale mit, dessen ver- 
schiedene Ätiologie streng berücksichtigt 
werden muß, wie ein mitgeteilter inter- 
essanter Fall zeigt. Es folgt die Be- 
sprechung der Hydrotherapie bei der 
Tuberkulose; bemerkenswert ist, daß 
Brieger in Fällen von sehr quälenden, 
jeder medikamentösen Behandlung trotzen- 
den Diarrhöen der Schwindsüchtigen von 
der Wasserbehandlung Erfolge sah. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


Th. Landau und J. Hirsch-Berlin: Ein 
neues durch Autolyse der Milz 
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gewonnenes Blutstillungsmittel 
(Stagnin). (Berl. klin. Wchschr. 1904, 
Nr. 22.) 


Bei Versuchen mit Milzextrakt zur 
Beeinflussung des Karzinoms fanden die 
Verf. dessen auffällige blutstillende Eigen- 
schaft, die sie auf Grund ihrer an 59 Pa- 
tienten gemachten Erfahrungen zur Nach- 
prüfung empfehlen. Wenn bisher auch 
die Anwendung dem verfügbaren Kranken- 
material entsprechend nur bei gynäkolo- 
gischen Leiden erfolgte, so glauben die 
Verf. dasselbe auch gegen Hämoptysen, 
Ulkus ventrikuli, Darmblutungen 
Bluterkrankungen verordnen zu sollen. 

Die Wirkung besteht nicht in einem 
Einflusse des Mittels auf den Kontrak- 
tionszustand der Gefäßwand, sondern in 
einer solchen auf die Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes. Die genaue Art 
und Weise derselben ist unbekannt, doch 
scheint sie in einer chemischen Substanz 
zu bestehen und nicht an ein Ferment 
gebunden zu sein, wie aus dem Wider- 
stande gegen Siedehitze hervorgeht. Das 
anfangs aus Milzpulpa, Kochsalzlésung, 
Sodalösung und Chloroform dargestellte 
und dann weiter verarbeitete Gemisch 
wird unter dem Namen „Stagnin“ von 
Dr. M. Freund, Konkordiaapotheke, 
Berlin, in den Handel gebracht. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


W. Koch -Freiburg: Vorläufige Mit- 
teilung über perkutane Kampfer- 
anwendung speziell bei Lungen- 
kranken. (Med. Wchrdsch. „Medico“ 
1904, Nr. 3.) 

Auf Grund einer Mitteilung von 
Alexander hat Verf. trotz der wenig 
ermunternden Berichte anderer Ärzte 
seit fünf Jahren perkutane Kampfer- 
injektionen an Tuberkulösen angewandt. 
Bei Verabreichung derselben mit scharfen 
Kanülen genau in der Mittellinie des 
Rückens unter Wechsel der Stelle war 
die Belästigung seiner Patienten entgegen 
den Mitteilungen anderer eine geringe. 
Er will in fast allen Fällen ein Sinken 
der Temperatur zur Norm, Hebung 
des Appetits, BesserungdesSchlafes 
und Allgemeinbefindens, zuerst 
starke Vermehrung, dann allmäh- 


ag® 
34 


482 


nation ausgeführt. Mit dieser auch bei 
Menschen nach Art der Jennerschen 
Impfung am Oberarme vorgenommenen 
Prozedur will er, wie ein mitgeteilter Fall 
zeigt, gute Resultate erzielt haben. 

Hoffen wir, daB die fleiBige Arbeit 
dieses unermüdlichen Forschers von den 
Erfolgen gekrönt sein wird, die der Autor 
von ihr erwartet. 

Max Behr 

(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


J. Siegel-Berlin: Therapeutische Be- 
obachtungen. . (Berl. klin. Wchschr. 
1904, Nr. 1.) 

Verf. teilt die Erfahrungen mit, 
weiche er an der inneren Abteilung des 
Augustahospitals (Direktor: Professor 
Ewald) mit einer Reihe von neueren 
Medikamenten gemacht hat, und welche 
auch für den Phthisiotherapeuten von 
Interesse sind. 

Pegnin: Die v. Dungersche aus 
Milchzucker und Labferment bestehende 
Kombination, welche das normalerweise 
„zu dicken Klumpen gerinnende Kasein“ 
der Milch außerhalb des Körpers zur 
Gerinnung bringt und durch Schütteln 
zerkleinert, leistet auch nach S. gute 
Dienste und wurde ausnahmslos von den 
Kranken gerne genommen und gut ver- 
tragen. 

Pneumin hat für die Therapie der 
Lungentuberkulose wie alle Medika- 
mente nur eine untergeordnete Bedeutung. 
Das Kreosotpraparat soll nach Beobach- 
tungen an 30 Fallen in den ersten 
Wochen den Appetit günstig beeinflussen 
und durch die bequeme Form der Dar- 
reichung, seine Geruch- und Geschmack- 
losigkeit vor ähnlichen Präparaten den 
Vorzug verdienen. 

Die an ca. 50 Patienten angewandte 
Hetolbehandlung bestätigte im wesent- 
lichen durch ihr Ergebnis die Erfahrungen 
anderer Autoren. Auf die Kehlkopf- 
phthise (4 Fälle) zeigte es sich völlig 
wirkungslos. 

Bei Hamoptoé bewährten sich nach 
Verf. bei 16 Kranken sehr gut die von 
Huber empfohlenen Heftpflasterver- 
bände um die erkrankte Seite dach- 
ziegelfürmig unter EinschlieBung auch 
der Lungenspitze. 


REFERATE. 


ZEITSCHR. f. 
TUBERKULOSE 


Als ein recht brauchbares Präparat 
empfielt S. das Aloxyl (Metearsen- 
säureanilid) in 20°/ iger Lösung intra- 
muskulär in Fällen von Bluterkrankungen. 

Ref. möchte an dieser Stelle auf die 
von Mende]- Essen (Ther. Monatsh. 1903) 
gemachten günstigen Erfahrungen bei 
intravenöser Applikation des Mittels 
hinweisen, der dasselbe sowohl allein als 
auch kombiniert mit Tuberkulin verordnet 
hat. Nach M. ist die endovenöse Dar- 


‚, reichung der intramuskulösen an Wirkung 
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überlegen. 

Bei 20 Kranken erwies sich Theocin 
als gutes Diuretikum. Die Wirkung trat 
prompt am zweiten oder dritten Tage 
ein und war im allgemeinen größer als 
die der übrigen ähnlichen Mittel. Bei 
vorliegender Indikation wurde gleichzeitig 
Kampfer oder Koffein gegeben. Eine 
schädliche Wirkung zeigte sich nur von 
seiten des Magens, indem in einigen 
Fällen Erbrechen auftrat. Dies wurde 
durch Darreichung des Theocins in Form 
von Suppositorien umgangen. 

Die zahlreichen günstigen Berichte 
über das Veronal von Fischer und 
Mering wurden bestätigt. 

Keinen wesentlichen Fortschritt glaubt 
S. in der Bekanntgabe des neuen Anti- 
neuralgikums „Trigenin“, einer Ver- 
einigung von Pyrmiden und Chloralhydrat, 
zu sehen, da ihm dieselben Mängel an- 
haften, wie den übrigen gleichartigen 
Medikamenten. 

Mesotan zeitigte auch in der vor- 
liegenden Versuchsreihe eine Anzahl von 
Dermatiden. 

Zum Schlusse des Aufsatzes wird 
Knorrs Hafermehl als Nährmittel em- 
pfohlen und auf die v. Noordenschen 
Erfahrungen beim Gebrauch desselben 
bei schwerem Diabetes eingegangen. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr.) 


v.Kriegern-Kiel: Zur Behandlung ein- 
seitiger Thoraxschrumpfungen. 
(Berl. klin. Wchschr. 1904, Nr. 29.) 


Mit Hilfe einer vom Verf. ange- 
gebenen Vorrichtung soll die einseitige 
Thoraxschrumpfung erfolgreich behandelt 
oder ihr entgegengearbeitet werden da- 
durch, daB die gesunde Seite in ihrer 
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Atmungsexkursion zuverlässig beschränkt 
und die erkrankte zur Atmung herange- 
zogen wird. Der Apparat, welcher leicht 
hergestellt werden kann, ist in dem Auf- 
satze abgebildet. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


J. Barjansky: Über das Maretin und 
seine antipyretische Wirkung. 
(Berl. klin. Wchschr. 1904, Nr. 23.) 


Das von den Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer u. Co., Elberfeld, dar- 
gestellte entgiftete Antifebrin, welches 
unter dem Namen Maretin in den 
Handel gebracht wird, soll namentlich 
eine gute Wirkung gegen das Fieber der 
Phthisiker zeigen. Nach den Versuchen 
Barjanskys wurden außer in einem 
Falle (Kollaps) keine schädlichen Neben- 
wirkungen beobachtet. Das Mittel drückt 
mit Sicherheit innerhalb 3—5 Stunden 
die Temperatur herab und zieht den 
therapeutischen Effekt 1m Gegensatze zu 
anderen Antipyreticis ziemlich lange hin- 
aus. Als zweckmäßige Einzelgabe wird 
0,25 empfohlen; Maretin ist in Wasser 
unlöslich. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


L. Brieger-Berlin: Erfahrung bei der 
hydriatischen Behandlung von 
Lungenkrankheiten. (Berl. klin. 
Wehschr. 1904, Nr. 15.) 

Nach kurzer Betonung der bekannten 
hydriatischen MaBnahmen bei katarrha- 
lischer, kroupöser und Influenzapneumonie 
teilt Verf. deren günstige Resultate bei 
Astma bronchiale mit, dessen ver- 
schiedene Ätiologie streng berücksichtigt 
werden muß, wie ein mitgeteilter inter- 
essanter Fall zeigt. Es folgt die Be- 
sprechung der Hydrotherapie bei der 
Tuberkulose; bemerkenswert ist, daß 
Brieger in Fällen von sehr quälenden, 
jeder medikamentösen Behandlung trotzen- 
den Diarrhöen der Schwindsüchtigen von 
der Wasserbehandlung Erfolge sah. 

Max Behr 

(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


Th. Landau und J. Hirsch-Berlin: Ein 
neues durch Autolyse der Milz 
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gewonnenes Blutstillungsmittel 
(Stagnin). (Berl. klin. Wchschr. 1904, 
Nr. 22.) 


Bei Versuchen mit Milzextrakt zur 
Beeinflussung des Karzinoms fanden die 
Verf. dessen auffällige blutstillende Eigen- 
schaft, die sie auf Grund ihrer an 59 Pa- 
tienten gemachten Erfahrungen zur Nach- 
prüfung empfehlen. Wenn bisher auch 
die Anwendung dem verfügbaren Kranken- 
material entsprechend nur bei gynäkolo- 
gischen Leiden erfolgte, so glauben die 
Verf. dasselbe auch gegen Hämoptysen, 
Ulkus ventrikuli, Darmblutungen 
Bluterkrankungen verordnen zu sollen. 

Die Wirkung besteht nicht in einem. 
Einflusse des Mittels auf den Kontrak- 
tionszustand der Gefäßwand, sondern in 
einer solchen auf die Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes. Die genaue Art 
und Weise derselben ist unbekannt, doch 
scheint sie in einer chemischen Substanz 
zu bestehen und nicht an ein Ferment 
gebunden zu sein, wie aus dem Wider- 
stande gegen Siedehitze hervorgeht. Das 
anfangs aus Milzpulpa, Kochsalzlösung, 
Sodalösung und Chloroform dargestellte 
und dann weiter verarbeitete Gemisch 
wird unter dem Namen „Stagnin“ von 
Dr. M. Freund, Konkordiaapotheke, 
Berlin, in den Handel gebracht. 

Max Behr 
(Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr). 


W. Koch-Freiburg: Vorläufige Mit- 
teilung über perkutane Kampfer- 
anwendung speziell bei Lungen- 
kranken. (Med. Wchrdsch. ,,Medico“ 
1904, Nr. 3.) 

Auf Grund einer Mitteilung von 
Alexander hat Verf. trotz der wenig 
ermunternden Berichte anderer Arzte 
seit fünf Jahren perkutane Kampfer- 
injektionen an Tuberkulésen angewandt. 
Bei Verabreichung derselben mit scharfen 
Kanülen genau in der Mittellinie des 
Rückens unter Wechsel der Stelle war 
die Belästigung seiner Patienten entgegen 
den Mitteilungen anderer eine geringe. 
Er will in fast allen Fällen ein Sinken 
der Temperatur zur Norm, Hebung 
des Appetits, Besserung des Schlafes 
und Allgemeinbefindens, zuerst 
starke Vermehrung, dann allmäh- 


a4 * 
34 


486 


REFERATE, 


ZEITSCHR. £ 
TUBERKULOSE 





A. Menzer-Halle a. S.: Die Behand- 
lung der Lungenschwindsucht 
durch Bekämpfung der Misch- 
infektion. (Georg Reimer, Berlin 
1904. 86 p. Preis brosch. 3 Mk.) 


| Die in Nr. 25 und 26 1903 in der 
Münch. med. Wchschr., erschienene Pu- 
blikation Menzers über die Anwendung 
von Streptokokkenserum bei tuberkulösen 
Menschen wird in vorliegender Broschüre 
in erweiterter Form wiedergegeben. Be- 
greiflicherweise begegnet jede neue Be- 
handlungsmethode der Lungenschwind- 
sucht gewissen Zweifeln, insbesondere 
dürfte das für solche Wege der Be- 
kämpfung gelten, die nicht als völlig neu, 
sondern nur als modifiziert anzusehen 
sind und sich auf physiologische Vorgänge 
in dem pathologisch veränderten Orga- 
nismus stützen, die in ihrem Grundwesen 
durchaus noch nicht geklärt sind. Letz- 
teres bezieht sich insbesondere auf die 
Frage der Mischinfektion, welche die 
Basis der Menzerschen Serumtherapie 
bildet. 


Die Begründung und Indikation 
der Streptokokkenserumbehand- 
lung, welche den ersten Teil der vor- 
liegenden Abhandlung ausmacht, ist nicht 
sonderlich glücklich gelungen. Hier war 
es unumgänglich nötig, die Mischinfektions- 
frage auf breiter Basis der Diskussion in 
den verschiedenen Zweigen ihrer biolo- 
gischen Grundlagen zu erörtern, so daß 
eine im wesentlichen auf R. Pfeiffer, 
Ortner und Bandelier beschränkte 
literarische Darlegung nicht als genügend 
— besonders für eine selbständige Bro- 


schüre! — angesehen werden kann. Die 
Beziehungen der Mischinfektion zum 
Fieber werden hinsichtlich der ver- 
schiedenen Standpunkte der Autoren, 


die sich mit ihnen beschäftigt haben, 
kaum erörtert. Aus der Schwierigkeit 
des Tuberkelbazillennachweises bei be- 
ginnender Lungentuberkulose „einfach“ 
zu schließen, daß die im Beginne auf- 
tretenden Katarrhe in erster Linie wie 
die Mehrzahl der Nasenrachenkatarrhe, 
Anginen, Bronchitiden etc., durch andere 
Bakterien, vor allem Streptokokken, be- 
dingt seien, erscheint nicht ohne weiteres 
zulässig. 


Die Ursache des Mißlingens der 
früheren Streptokokkenserum - Versuche, 
z. B. von Marmorek, führt M. einmal 
auf die Anwendung der mit tierpathogenen 
Streptokokken hergestellten Sera, zweitens 
auf die Verkennung der Einwirkung von 
Streptokokkensera auf menschliche Strepto- 
kokkenerkrankungen zurück. Die Be- 
lastung des Organismus mit toxischen 
Stoffen unter dem Einfluß des Strepto- 
kokkenserums macht nach Menzer aus 
chronischen Entzündungen akute Prozesse 
und erzeugt eine lokale wie eine allge- 
meine Reaktion. Die Intensität dieser 
Reaktion hängt einmal von der Dosierung, 
zweitens von der Ausdehnung des Krank- 
heitsprozesses ab. Leider hören wir nun 
im Il. Teile der Abhandlung, daB zur- 
zeit nach der Eigenart der Streptokokken- 
serum-Darstellung mit frisch vom Menschen 
gezüchteten, keiner virulenzsteigernden 
Tierpassage unterworfenen Streptokokken 
eine exakte Dosierung nicht möglich 
ist. Darin liegt ein schwerwiegender 
Mangel, der um so bedauerlicher ist, 
als wir auch nähere Angaben über die 
biologischen Eigenschaften der Strepto- 
kokken vermissen müssen. 

Den III. Teil füllt die Beschreibung 
der Reaktion des Streptokokkenserums 
bei Lungentuberkulose aus, bei deren 
Schilderung wir gewisse Bedenken nicht 
unterdrücken können. Nach alledem 
bedarf das ganze Verfahren zum min- 
desten eingehender Nachprüfung und 
weiterer experimenteller Untersuchung. 
Die beigefügten Krankengeschichten sind 
fleißig und exakt. 

F. Köhler (Holsterhauseu bei Werden 
a. d. Ruhr). 


Schröder und Blumenfeld: Handbuch 
der Therapie der chronischen 
Lungenschwindsucht mit beson- 
derer Berücksichtigung der Tu- 
berkulose der oberen Luftwege. 
(Mit 65 Abbildungen im Text und 
I Tafel. 996 p. Leipzig, Joh. Am- 
brosius Barth. Preis brosch. 25 Mk., 
geb. 27,50 Mk.) 

„Die Erkenntnis, daß keine andere 

Erkrankung so tief eingreifend Leben und 

Sterben der Kulturvölker beeinflußt, hat 


ı eine für den einzelnen kaum überseh- 
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bare, in der Literatur niedergelegte wissen- 
schaftliche Arbeit gezeitigt; diese zu- 
sammenzufassen und unter dem gemein- 
samen Gesichtspunkte der Therapie zu 
praktischer Betätigung nutzbar zu machen“, 
ist die Aufgabe des vorliegenden, fast 
1000 Seiten starken Werkes, an dessen 
Fertigstellung eine Reihe rühmlichst be- 
kannter Autoren mitgewirkt haben. 

Den Reigen eröffnet der schon 
wiederholt mit Veröffentlichungen aus 
dem gleichen Gebiete hervorgetretene 
Hamburger Arzt Predöhl mit einer in 
großen Zügen geschilderten Darstellung 
des Entwickelungsganges, welchen die 
Tuberkuloselehre im Laufe der Jahr- 
hunderte durchgemacht hat. 

Es folgt die pathologische Anatomie 
von Tendeloo- Rotterdam. „Es erregt 
der Tuberkelbazillus überall und immer, 
wo er in tierischen Geweben einen Reiz 
erzielt, eine Entzündung“, und diese be- 
wirkt „die elementaren tuberkulösen Ge- 
websveränderungen‘“, welche als Gewebs- 
neubildung, Exsudation und Nekrose in 
die Erscheinung treten. Bei der Be- 
sprechung „der ersten Tuberkuloseherde“ 
präzisiert Tendeloo in ziemlich er- 
schöpfender Weise seinen Standpunkt und 
nimmt Stellung zu der von Aufrecht 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1902, Bd. 75; 
ferner „Über die Lungenschwindsucht‘“, 
Verlag Faber, Magdeburg u. a. m.) wieder- 
holt betonten hämatogenen Entstehung 
der ersten Tuberkel. Er bespricht deren 
späteres Schicksal: Wachstum, Stillstand 
und Heilung. 

Aber wie in fast allen Lehrbücher, 
so finden wir auch hier „die in die Ge- 
fiBeeinbrechenden Tuberkuloseherde“, ob- 
wohl Verf. das vor Jahren von Koester 
betonte Irrtümliche dieser Vorstellung, 
wie aus seinen eigenen Ausführungen 
(auf S. 48) hervorgeht, bekannt zu sein 
scheint. Es bricht nicht der tuberkulöse 
Herd in das Gefäß ein, sondern dieses 
schafft nach Entartung des Gewebes und 
Verminderung des extravaskulären Druckes 
vermöge des in ihm herrschenden Tonus 
die Kommunikation mit dem Erkrankungs- 
herde, indem es durch die Ungleichheit 
der Spannung reißt. 

In der folgenden Gruppierung der 
Formen der fortgeschrittenen Tuberkulose 
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ist Verfs. Erklärung der „Form- und 
Größenverschiedenheit“ der Knötchen der 
Miliartuberkulose von Interesse: „Die hä- 
matogenen Knötchen entstehen endovas- 
kulär und sind anfangs gleich groß, näm- 
lich so lange sie nur von den Haarge- 
faBen aus ernährt werden. Je nachdem 
sie aber wachsen, treten ihre Saftbahnen 
in eine breiter werdende Verbindung 
mit den Lymphwegen des umgebenden 
Lungengewebes. Die Lymphe dringt all- 
mählich in größerer Menge aus diesem 
Gewebe in die Knötchen ein, ebensogut 
wie in lympho- und bronchogene Tuberkel 
und zwar auch hier durch die Verdich- 
tung des Lungengewebes während der 
Ausatmung. Während der Einatmung 
wird Flüssigkeit aus den Knötchen her- 
ausgezogen. Nun sind aber diese Ebbe- 
und Flutbewegungen nicht in allen Lungen- 
teilen gleich groß, sie nehmen in kranio- 
kaudaler Richtung an Größe zu. In 
dieser Richtung werden die Knötchen 
somit, so bald sie einen gewissen Umfang 
erreicht haben, stärker ausgespült und 
mehr Bazillen und Gifte aus ihnen ent- 
fernt. Das Wachstum der Knötchen und 
ihre Verkäsung wird somit in kranio- 
kaudaler Richtung langsamer stattfinden“. © 

Eine kurze Beschreibung der tuber- 
kulösen Veränderung der Baucheinge- 
weide und der oberen Luftwege, spwie 
eine geordnete Literaturangabe schließt 
diesen Abschnitt. 

Im Gegensatze zu den bei wissen- 
schaftlichen Diskussionen über die Tuber- 
kulose geübten zahlreichen persönlichen 
Ausfällen der letzten Zeit berühren die 
genau präzisierten aber stets sachlich ge- 
haltenen Erörterungen Tendeloos recht 
angenehm. . 


Den dritten Teil der ersten Ab- 
teilung bildet die Ätiologie. Deren 
erster Abschnitt, die „Disposition“, be- 
handelt in gedrängter Kürze Gottstein- 
Berlin, und unterscheidet drei Arten der- 
selben: 

1. Die Disposition, den Krankheits- 
erreger aufzunehmen, 

2. diejenige für die Vermehrung des- 
selben innerhalb der Gewebe, 

3. ihr verschiedenes Verhalten in be- 
zug auf den Endausgang des Kampfes 
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A. Menzer-Halle a. S.: Die Behand- 
lung der Lungenschwindsucht 
durch Bekämpfung der Misch- 
infektion. (Georg Reimer, Berlin 
1904. 86 p. Preis brosch. 3 Mk.) 


Die in Nr. 25 und 26 1903 in der 
Münch. med. Wchschr., erschienene Pu- 
blikation Menzers über die Anwendung 
von Streptokokkenserum bei tuberkulösen 
Menschen wird in vorliegender Broschüre 
in erweiterter Form wiedergegeben. Be- 
greiflicherweise begegnet jede neue Be- 
handlungsmethode der Lungenschwind- 
sucht gewissen Zweifeln, insbesondere 


dürfte das für solche Wege der Be- : 


kämpfung gelten, die nicht als völlig neu, 
sondern nur als modifiziert anzusehen 
sind und sich auf physiologische Vorgänge 
in dem pathologisch veränderten Orga- 
nismus stützen, die in ihrem Grundwesen 
durchaus noch nicht geklärt sind. Letz- 
teres bezieht sich insbesondere auf die 
Frage der Mischinfektion, welche die 
Basis der Menzerschen Serumtherapie 
bildet. 


Die Begründung und Indikation 
der Streptokokkenserumbehand- 
lung, welche den ersten Teil der vor- 
liegenden Abhandlung ausmacht, ist nicht 
sonderlich glücklich gelungen. Hier war 
es unumgänglich nötig, die Mischinfektions- 
frage auf breiter Basis der Diskussion in 
den verschiedenen Zweigen ihrer biolo- 
gischen Grundlagen zu erörtern, so daß 
eine im wesentlichen auf R. Pfeiffer, 
Ortner und Bandelier beschränkte 
literarische Darlegung nicht als genügend 
— besonders für eine selbständige Bro- 


schüre! — angesehen werden kann. Die 
Beziehungen der Mischinfektion zum 
Fieber werden hinsichtlich der ver- 


schiedenen Standpunkte der Autoren, 
die sich mit ihnen beschäftigt haben, 
kaum erörtert. Aus der Schwierigkeit 
des Tuberkelbazillennachweises bei be- 
ginnender Lungentuberkulose „einfach“ 
zu schließen, daß die im Beginne auf- 
tretenden Katarrhe in erster Linie wie 
die Mehrzahl der Nasenrachenkatarrhe, 
Anginen, Bronchitiden etc., durch andere 
Bakterien, vor allem Streptokokken, be- 
dingt seien, erscheint nicht ohne weiteres 
zulässig. 
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Die Ursache des Mißlingens der 
früheren Streptokokkenserum - Versuche, 
z. B. von Marmorek, führt M. einmal 
auf die Anwendung der mit tierpathogenen 
Streptokokken hergestellten Sera, zweitens 
auf die Verkennung der Einwirkung von 
Streptokokkensera auf menschliche Strepto- 
kokkenerkrankungen zurück. Die Be- 
lastung des Organismus mit toxischen 
Stoffen unter dem EinfluB des Strepto- 
kokkenserums macht nach Menzer aus 
chronischen Entzündungen akute Prozesse 
und erzeugt eine lokale wie eine allge- 
meine Reaktion. Die Intensität dieser 
Reaktion hängt einmal von der Dosierung, 
zweitens von der Ausdehnung des Krank- 
heitsprozesses ab. Leider hören wir nun 
im II. Teile der Abhandlung, daß zur- 
zeit nach der Eigenart der Streptokokken- 
serum-Darstellung mit frisch vom Menschen 
gezüchteten, keiner virulenzsteigernden 
Tierpassage unterworfenen Streptokokken 
eine exakte Dosierung nicht möglich 
ist. Darin liegt ein schwerwiegender 
Mangel, der um so bedauerlicher ist, 
als wir auch nähere Angaben über die 
biologischen Eigenschaften der Strepto- 
kokken vermissen müssen. 

Den III. Teil füllt die Beschreibung 
der Reaktion des Streptokokkenserums 
bei Lungentuberkulose aus, bei deren 
Schilderung wir gewisse Bedenken nicht 
unterdrücken können. Nach alledem 
bedarf das ganze Verfahren zum min- 
desten eingehender Nachprüfung und 
weiterer experimenteller Untersuchung. 
Die beigefügten Krankengeschichten sind 
fleißig und exakt. 

F. Köhler (Holsterhauseu bei Werden 
a. d. Ruhr). 


Schröder und Blumenfeld: Handbuch 
der Therapie der chronischen 
Lungenschwindsucht mit beson- 
derer Berücksichtigung der Tu- 
berkulose der oberen Luftwege. 
(Mit 65 Abbildungen im Text und 
ı Tafel. 996 p. Leipzig, Joh. Am- 
brosius Barth. Preis brosch. 25 Mk., 
geb. 27,50 Mk.) 

„Die Erkenntnis, daß keine andere 
Erkrankung so tief eingreifend Leben und 
Sterben der Kulturvölker beeinflußt, hat 
eine für den einzelnen kaum überseh- 
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bare, in der Literatur niedergelegte wissen- 
schaftliche Arbeit gezeitigt; diese zu- 
sammenzufassen und unter dem gemein- 
samen Gesichtspunkte der Therapie zu 
praktischer Betätigung nutzbar zu machen“, 
ist die Aufgabe des vorliegenden, fast 
1000 Seiten starken Werkes, an dessen 
Fertigstellung eine Reihe rühmlichst be- 
kannter Autoren mitgewirkt haben. 

Den Reigen eröffnet der schon 
wiederholt mit Veröffentlichungen aus 
dem gleichen Gebiete hervorgetretene 
Hamburger Arzt Predöhl mit einer in 
großen Zügen geschilderten Darstellung 
des Entwickelungsganges, welchen die 
Tuberkuloselehre im Laufe der Jahr- 
hunderte durchgemacht hat. 

Es folgt die pathologische Anatomie 
von Tendeloo- Rotterdam. ‚Es erregt 
der Tuberkelbazillus überall und immer, 
wo er in tierischen Geweben einen Reiz 
erzielt, eine Entzündung“, und diese be- 
wirkt „die elementaren tuberkulösen Ge- 
websveränderungen‘“, welche als Gewebs- 
neubildung, Exsudation und Nekrose in 
die Erscheinung treten. Bei der Be- 
sprechung „der ersten Tuberkuloseherde“ 
präzisiert Tendeloo in ziemlich er- 
schöpfender Weise seinen Standpunkt und 
nimmt Stellung zu der von Aufrecht 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1902, Bd. 75; 
ferner „Über die Lungenschwindsucht“, 
Verlag Faber, Magdeburg u.a. m.) wieder- 
holt betonten hämatogenen Entstehung 
der ersten Tuberkel. Er bespricht deren 
späteres Schicksal: Wachstum, Stillstand 
und Heilung. 

Aber wie in fast allen Lehrbücher, 
so finden wir auch hier „die in die Ge- 
faBe einbrechenden Tuberkuloseherde‘‘, ob- 
wohl Verf. das vor Jahren von Koester 
betonte Irtümliche dieser Vorstellung, 
wie aus seinen eigenen Ausführungen 
(auf S. 48) hervorgeht, bekannt zu sein 
scheint. Es bricht nicht der tuberkulöse 
Herd in das Gefäß ein, sondern dieses 
schafft nach Entartung des Gewebes und 
Verminderung des extravaskulären Druckes 
vermöge des in ihm herrschenden Tonus 
die Kommunikation mit dem Erkrankungs- 
herde, indem es durch die Ungleichheit 
der Spannung reißt. 

In der folgenden Gruppierung der 
Formen der fortgeschrittenen Tuberkulose 
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ist Verfs. Erklärıng der „Form- und 
Größenverschiedenheit“ der Knötchen der 
Miliartuberkulose von Interesse: „Die hä- 
matogenen Knötchen entstehen endovas- 
kulär und sind anfangs gleich groß, näm- 
lich so lange sie nur von den Haarge- 
faBen aus ernährt werden. Je nachdem 
sie aber wachsen, treten ihre Saftbahnen 
in eine breiter werdende Verbindung 
mit den Lymphwegen des umgebenden 
Lungengewebes. Die Lymphe dringt all- 
mählich in größerer Menge aus diesem 
Gewebe in die Knötchen ein, ebensogut 
wie in lympho- und bronchogene Tuberkel 
und zwar auch hier durch die Verdich- 
tung des Lungengewebes während der 
Ausatmung. Während der Einatmung 
wird Flüssigkeit aus den Knötchen her- 
ausgezogen. Nun sind aber diese Ebbe- 
und Flutbewegungen nicht in allen Lungen- 
teilen gleich groß, sie nehmen in kranio- 
kaudaler Richtung an Größe zu. In 
dieser Richtung werden die Knötchen 
somit, so bald sie einen gewissen Umfang 
erreicht haben, stärker ausgespült und 
mehr Bazillen und Gifte aus ihnen ent- 
fernt. Das Wachstum der Knötchen und 
ihre Verkäsung wird somit in kranio- 
kaudaler Richtung langsamer stattfinden“. 

Eine kurze Beschreibung der tuber- 
kulösen Veränderung der Baucheinge- 
weide und der oberen Luftwege, spwie 
eine geordnete Literaturangabe schließt 
diesen Abschnitt. 

Im Gegensatze zu den bei wissen- 
schaftlichen Diskussionen über die Tuber- 
kulose geübten zahlreichen persönlichen 
Ausfällen der letzten Zeit berühren die 
genau präzisierten aber stets sachlich ge- 
haltenen Erörterungen Tendeloos recht 
angenehm. ° 


Den dritten Teil der ersten Ab- 
teilung bildet die Ätiologie. Deren 
erster Abschnitt, die „Disposition“, be- 
handelt in gedrängter Kürze Gottstein- 
Berlin, und unterscheidet drei Arten der- 
selben: 

1. Die Disposition, den Krankheits- 
erreger aufzunehmen, 

2. diejenige für die Vermehrung des- 
selben innerhalb der Gewebe, 

3. ihr verschiedenes Verhalten in be- 
zug auf den Endausgang des Kampfes 
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Verwendung. Alle 9 so geimpften Tiere blieben gesund, nahmen stark zu 
und zeigten bei der Sektion nach 2 Monaten nicht die leichtesten tuberkulösen 
Veränderungen. 

Kontrolltiere impften wir mit den entsprechenden Sputis vor der Desin- 
fektion nur in 3 Fällen; denn, trotzdem wir die zu verimpfenden Sputumteilchen 
tüchtig in steriler Kochsalzlösung durchspülten, starben doch alle 3 Tiere 
innerhalb 24 Stunden an Peritonitis, so daß wir in den übrigen Fällen von 
Kontrollimpfungen absahen. _ 

Bei den Dettweilerschen Taschenspucknäpfen hatten wir anfänglich 
Bedenken, sie zur Desinfektion ebenfalls dem Dampfapparat zu übergeben. 
Von verschiedenen Seiten war bemerkt worden, daß für diese Gefäße die Dampf- 
sterilisation nicht anwendbar sei, weil die Gläser nicht hitzebeständig seien und 
die Gummiverschlüsse durch die Hitze unbrauchbar werden. 

Längere Zeit behalf man sich in unserer Anstalt so, daß die Patienten 
ihre blauen Fläschchen in einen Emailletopf mit trichterförmiger Öffnung ent- 
leerten; das so gesammelte Sputum wurde dann durch längeres Kochen un- 
schädlich gemacht. Die entleerten Gläser wurden unter Aufsicht einer Schwester 
von den Patienten persönlich möglichst sorgfältig mit heißem Wasser, Seife 
und Bürste gereinigt. Daß auf diese Weise virulente Bazillen ins Abwasser 
gelangten, an den Fingern der Patienten, an den Gläsern, Bürsten etc. haften 
blieben, ist selbstverständlich; ebenso war ein Verspritzen und Weiterverbreiten 
von infektiößsem Material bei diesem Manipulieren der Patienten mit infizierten 
Gefäßen durchaus nicht ausgeschlossen. Wie reichlich Bazillen in den Gläsern 
zurückblieben, die den Patienten nach der persönlich vorgenommenen Reinigung 
als tadellos sauber erschienen, bewiesen uns 3 Versuche: wir wählten zu den- 
selben die Taschenspucknäpfe von 3 unserer sorgfältigsten Kranken; nachdem 
diese selbst die übliche Entleerung und Reinigung ihres Sputumgefäßes vor- 
genommen hatten, spülten wir dasselbe mit 10 ccm steriler Kochsalzlösung 
rasch durch und verimpften die kaum sichtlich getrübte Flüssigkeit dem Ver- 
suchstier intraperitoneal. Bei der Sektion nach 2 Monaten zeigten die 3 Tiere 
sehr schwere Tuberkulose des Peritoneums und der Abdominalorgane, eines 
auch leichte tuberkulöse Veränderungen der Lungen. 


Wir suchten nun vor allem die mechanische Reinigung zu umgehen und 
brachten versuchsweise je 6 Taschenspucknäpfe nach Entleerung des Inhaltes 
mit beidseitig geöffnetem Deckel in eine Blechwanne und ließen über und 
durch dieselbe während 20 Minuten Wasser von 40—60° (wie es die Warm- 
wasserleitung gerade bot) strömen; zur Verstärkung der Wirkung brachten wir 
auf den Boden der Wanne noch verschiedene Zusätze: in 2 Fällen je 70 g 
Soda, in 3 Fallen 100 g Schmierseife, endlich in 2 Fällen einen mit 10 ccm 
käuflicher Formalinlösung getränkten Wattebausch. — Nach dieser Prozedur 
wurden die Gläser herausgenommen, alle 6 mit der gleichen sterilen Kochsalz- 
lösung (10 ccm) durchgespült und die auf diese Weise stark getrübte, oft noch 
Sputumfetzchen enthaltende Flüssigkeit intraperitoneal an Meerschweinchen ver- 
impft. In einem weiteren Versuche ließen wir die entleerten, geöffneten Gefäße 
während 20 Minuten in einer halbprozentigen Formalinlösung liegen, die wir 
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durch eine Spiritusflamme konstant auf 70° erhielten; nachher spiilten wir die 
Glaser ebenfalls mit steriler Kochsalzlösung durch und injizierten diese dem 
Versuchstier in die Bauchhohle. 

Die Resultate waren in allen 8 Versuchen ähnlich. Die geimpften Tiere 
blieben alle am Leben, zeigten aber bei der Sektion nach 2 Monaten allerdings 
graduell verschiedene, aber doch immer schwere tuberkulöse Veränderungen. — 
Auf diese Weise war also nichts zu gewinnen; der Spucknapf war und blieb 
infiziert, der Patient mußte ihn aus einer infizierten Flüssigkeit herausnehmen, 
abtrocknen, zusammenfügen, bekam also wieder reichlich Gelegenheit, Bazillen 
zu verschleppen. 

Da nun gleichzeitig die Versuche mit den dem Dampf ausgesetzten 
Zimmerspucknäpfen so befriedigende Resultate ergaben, beschlossen wir, ver- 
suchsweise auch die ,,Dettweiler“ diesem kräftigen Desinfiziens zu übergeben. 
Und der Versuch befriedigte vollkommen; nach 2 Monaten funktionierten bei 
12 Spucknäpfen, die jeden zweiten Tag in den Dampfapparat gekommen waren, 
also mindestens 30 mal die Prozedur durchgemacht hatten, die Verschlüsse 
noch tadellos; von den Gläsern war in dieser Zeit ein einziges gesprungen. 
Daß die Tuberkelbazillen auch in diesen Gefäßen mit viel engerer Öffnung und 
höherer Sputumschicht durch den Dampf vollkommen unschädlich gemacht 
werden, bewiesen uns 6 weitere Tierversuche, die wir zu diesem Zwecke aus- 
führten. Der Inhalt der 6 Probefläschchen, die sämtlich Patienten mit reich- 
lichem Auswurf von hohem Bazillengehalt angehörten, wurde nach der Dampf- 
einwirkung in ein steriles Gefäß gegossen, und mit diesem Sputumgemisch ver- 
fuhren wir dann in gleicher Weise, wie wir es oben bei den Zimmerspucknäpfen 
beschrieben haben. Auch diese 6 Tiere zeigten bei der Sektion nach 2 Monaten 
nicht die Spur einer tuberkulösen Veränderung. 


Selbstverständlich zögerten wir nach diesen Resultaten nicht, sämtliche 
Sputumgefäße samt Inhalt dem strömendem Wasserdampf auszusetzen. Der 
Gang der Desinfektion und Reinigung der Spuckschalen gestaltet sich bei 
diesem einheitlichen Verfahren überaus einfach. — Die ganze Arbeit vollzieht 
sich in einem, ausschließlich für diesen Zweck eingerichteten Raume, in dem 
auch der Dampfapparat!) untergebracht ist. — Die Zimmergläser werden jeden 
Morgen von einer Schwester gesammelt und nach diesem Spülraume getragen, 
nach Entfernung der Halter werden die Gläser samt Inhalt direkt auf die aus 
ausgelochtem Eisenblech bestehenden Fächer des Dampfkastens gestellt. 

Nach der Desinfektion werden die Gläser von einem Zimmermädchen 
geleert und gereinigt. — Die Taschenspucknäpfe konnten nicht so ohne weiteres 
in den Apparat gebracht werden, einmal, weil sie nicht frei stehen und dann 
auch, weil ihr Inhalt sehr leicht überkocht und also den ganzen Apparat be- 
schmutzen würde. 

Herr Dr. Staub ließ daher einen besonderen Sammelapparat für die 
Dettweiler-Fläschchen konstruieren: ein längliches, viereckiges Gefäß aus ver- 
zinntem Kupferblech, in der Höhe entsprechend derjenigen der Fläschchen, 


1) Von Gebrüder Sulzer in Winterthur, 
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von der Lange des Dampfkastens; die Seitenwände des Gefafes sind mit einer 
Reihe von runden Löchern versehen, um dem Dampf möglichst freie Zirkulation 
zu ermöglichen; an Stelle des Deckels kommt eine leicht entfernbare Einlage mit 
ovalen Ausschnitten, in die die Sputumflaschen hineingestellt werden. Für 
jede Krankenabteilung wird ein solches Sammelgefäß aufgestellt, das 24 Fläschchen 
aufnehmen und mit diesen dann ganz bequem in den Dampfkasten gebracht 
werden kann. Jeder Patient erhält 2 Taschenspucknäpfe mit bestimmter Nummer, 
die deutlich und leicht sichtbar auf den Metalldeckel des Fläschchens gepreßt 
wird. Jeden Abend bringt er das tagsüber gebrauchte Fläschchen in das 
Sammelgefäß, ohne etwas anderes damit vorzunehmen, als den Klappdeckel zu- 
rückzuschlagen; gleichzeitig entnimmt er dem Apparat das am Tage zuvor ge- 
brauchte, inzwischen desinfizierte Gefäß. Der jetzt ganz ungefährliche Inhalt 
wird in den weiten Abguß des Waschtroges entleert; das Glas wird vom Patienten 
selbst mit heißem Wasser und Bürste gereinigt. Ich möchte betonen, daß wir 
streng darauf achten, daß diese Reinigung mit der peinlichsten Sorgfalt aus- 
geführt und dabei jedes Verspritzen vermieden wird. Meist beaufsichtigt eine 
Schwester, oft auch der Arzt selbst diese Arbeit der Patienten. So wird das 
von verschiedener Seite mit Recht betonte erzieherische Moment bei der 
Sputumbeseitigung auch bei dieser Methode nicht außer acht gelassen. 


Patienten, die tagsüber mehr als ein Taschenfläschchen füllen, entleeren 
dasselbe in einen Emailletopf mit trichterförmiger Öffnung, indem sie einfach 
den unteren Schraubenverschluß öffnen; bei einiger Sorgfalt ist bei dieser Ent- 
leerung eine Verunreinigung der Hände oder der Außenseite des Gefäßes ganz 
ausgeschlossen; irgendwelche Reinigung soll und darf deshalb mit diesem nicht 
desinfizierten Gefäße, das für den Rest des Tages wieder benutzt werden muß, 
nicht vorgenommen werden. — Die Emailletöpfe und ihr Inhalt werden mit 
den übrigen Gefäßen im Dampf sterilisiert.!) 


Was nun die Kosten dieser Methode anbetrifft, so bildet natürlich die 
Anschaffung des Dampfapparates eine einmalige größere Ausgabe; dagegen 
sind die Kosten für die einzelne Desinfektion minimal. In unserer Anstalt 
wird der Desinfektionsapparat direkt von dem Hochdruckkessel der Dampf- 
wäscherei gespeist. Vom Moment ab, wo das in die Türe des Apparates ein- 
gelassene Thermometer auf 100° steht wird der Dampf noch mindestens 20 
Minuten lang einströmen gelassen. Der tägliche Kohlenverbrauch für diese 
Dampfentwickelung kommt höchstens auf 10 Rp. zu stehen. — Es muß zu- 
gegeben werden, daß die Methode etwas verteuert wird durch das häufige 
Springen der Gläser. Trotz aller Sorgfalt wird auch bei uns fast bei jeder Des- 
infektion durchschnittlich ein Zimmerglas beschädigt. Bei einem Krankenbestande 
von 90 Patienten, von denen ?/, überhaupt eines Spucknapfes bedürfen, müssen 
jedes Jahr durchschnittlich 160 Gläser (à 40 Rp.) neu angeschafft werden. 


Die von Heim empfohlenen Emailleschalen sind natürlich der Hitze gegen- 
über viel resistenter, dagegen sehen sie doch nie so sauber und gefällig aus 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Wir haben inzwischen für die wenigen Patienten 
mit so reichlichem Answurf größere blaue Fläschchen angeschafft, die für den ganzen Tag genügen. 
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wie GlasgefaBe, sie niitzen sich im Gebrauch auch ab und miiBten jedenfalls mit 
Zeichen versehen werden, damit jeder Patient immer seine eigene Schale erhilt, 
was bei den Gläsern, die, so lange sie überhaupt brauchbar bleiben immer 
gleich sauber und gefällig aussehen, ganz überflüssig ist. Mit der Zeit wird 
es ja wohl auch gelingen, widerstandsfähigere Gläser zu finden. 

Mit den ,,Dettweilern“ haben wir in den $ Monaten, da wir sie ebenfalls 
durch Dampf sterilisieren, sehr gute Erfahrungen gemacht. Die Zahl der 
blauen Fläschchen, die ersetzt werden mußten, ist eine verschwindend kleine, 
überdies sind die Ersatzfläschchen sehr billig (30 Rp.), von den Verschlüssen 
hat bis jetzt keiner irgendwie gelitten und wenn es nötig wird, so kann die 
Gummidichtung ohne viel Mühe und Kosten erneuert werden. 


Durch diese Ausführungen hoffe ich gezeigt zu haben, daß die Dampf- 
sterilisation auch den Forderungen der Billigkeit und Einfachheit vollauf genügt 
und namentlich, was den letzteren Punkt betrifft, vor der Verbrennungsmethode 
entschiedene Vorteile aufweist. 

In Belzig z. B. werden nach Moellers Angaben die Sputumschalen in 
große Sammeleimer entleert und, um die Entwickelung von Fäulniskeimen 
hintanzuhalten, mit Sublimat nachgespiilt. 

Der auf diese Weise ziemlich flüssig gewordene Inhalt der Eimer wird 
dann in Mulden von Eisenblech mit Sägespänen vermengt und dann dem 
Ofen übergeben. Es wird also ziemlich lange und umständlich mit infiziertem 
Material hantiert, was entschieden immer etwas bedenklich ist. Überdies bleiben 
dabei dreierlei Gefäße infiziert: die Spuckschalen der Patienten, die Sammel- 
eimer und die Blechmulden. Gewiß mag eine Desinfektion von Gefäßen, die 
immer wieder infiziertes Material aufzunehmen haben, überflüssig erscheinen, 
aber von Zeit zu Zeit müssen auch diese (sefäße wenigstens gereinigt werden 
und bei dieser Prozedur ist wieder Gelegenheit geboten Bazillen zu verschleppen; 
überdies löst sich das frische, unveränderte Sputum mit seinem zähen Schleim 
gar nicht so leicht von den Gefäßen, wie das durch Dampf so günstig veränderte. 

Diese Übelstände können allerdings vermieden werden durch Anwendung 
billiger, verbrennbarer Sputumbehälter, wie sie von verschiedenen Autoren 
empfoblen worden sind. Aber mit Recht sind auch gegen solche Papiergefäße 
Einwände erhoben worden. Einmal kann für die Undurchlässigkeit derselben 
meist nur dann garantiert werden, wenn sie mit einem Füllmaterial verschen 
werden, das die Flüssigkeit aufsaugt. Wie macht sich dann aber in Heilstätten 
z. B. die Kontrolle und Untersuchung solchen, mit Torfmull oder Sägespänen 
vermischten Auswurfes? Und das ekelhafte Aussehen dieser halbtrockenen 
Masse! Thom hat entschieden Recht, wenn er bemerkt, daß ein großer Teil 
des Publikums jedenfalls gewaltige ästhetische Bedenken gegen den Gebrauch 
solcher Kartonschalen erheben würde. Auch Sobottas Einwänden, daß 
namentlich sparsame Patienten leicht in Versuchung kommen werden, ein nur 
halbgefülltes Täschchen erst noch 1—2 Tage länger zu benutzen, bevor sie 
es den Flammen übergeben und daß sie sich im Privatleben überhaupt nur schwer 
entschließen werden, immer wieder neue Gefäße zu kaufen, kann man nur 
beipflichten. 
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Sobotta schlägt vor, das Sputum in den gewöhnlichen Gläsern aufzu- 
fangen und diese dann in große Papierschachteln zu entleeren, die ohne jede 
Umfüllung direkt ins Feuer befördert werden können. Dabei bleiben aber 
wieder alle Sputumgefäße undesinfiziert und daß das seine große Bedenken 
hat, haben wir schon wiederholt betont. Jedenfalls läßt sich das Verbrennungs- 
verfahren kaum so einfach und einwandsfrei gestalten, wie die Dampfmethode, 
bei der außer den wenigen Fläschchen, die mehr als einmal täglich gefüllt 
werden, kein einziges Gefäß weder geleert noch gereinigt wird, bevor alles 
sterilisiert und damit jede Gefahr beseitigt it. — Auch der Vorteil, daß es 
für die Verbrennung keiner besondern Anlage bedürfe, ist nicht ohne Einwand 
geblieben, v. Weismayr z. B., der in dem neuen Sanatorium in Arco das 
Sputum durch Verbrennen beseitigen läßt, hat dafür einen besondern Ver- 
brennungsofen konstruieren lassen, weil er beobachtet hatte, daß in gewöhn- 
lichen Öfen beim direkten Aufschütten der zu verbrennenden Massen auf die 
Glut Teile des infizierten Materials zurückgeschleudert werden. — In der 
Privatpraxis dürfte es also jedenfalls noch andere als nur ästhetische Bedenken 
haben, die Verbrennung im Küchenherde vorzunehmen. 

Wenn wir aber wirklich einmal so weit kommen, daß die Patienten auch 
im Privatleben streng am Gebrauch der in der Gesellschaft bis jetzt noch so 
verpönten blauen Fläschchen festhalten, wenn sie selbst das Bedürfnis emp- 
finden werden, den sorgfältig aufgefangenen Auswurf ganz unschädlich zu 
machen, dann dürfte sich auch für das Privathaus die Dampfdesinfektion weit- 
aus am besten eignen. Bofinger gibt zu diesem Zwecke einen sehr einfachen 
und handlichen Apparat: an einen kleinen Koch’schen Dampftopf, der durch 
einen Vorsprung, auf dem eine durchlöcherte Platte aufliegt, in 2 Fächer ge- 
teilt wird. Das untere Fach nimmt das zur Dampfentwickelung nötige Wasser 
auf, das obere das Gefäß mit dem Auswurf. Der Apparat kann aufs Herdfeuer 
gestellt werden, kann aber auch durch eine Spiritus- oder Gasflamme geheizt 
werden. Die Desinfektion kann also, wenn nötig, im Krankenzimmer selbst 
vorgenommen werden. 

Die Handhabung ist so einfach, daß sie bei einigermaßen intelligenten 
Patienten keine Schwierigkeiten machen wird. 


II. Zur Desinfektion des Auswurfs an Wolldecken. 


Die übliche Desinfektion der Wolldecken im Dampfsterilisator verändert 
dieselben schon nach einmaliger Einwirkung des Dampfes in sehr nachteiliger 
Weise. Die Decken gehen stark ein, das lockere, weiche Gewebe wird derb 
und filzig, auch die Farbe wird verdorben. Nach wiederholten Desinfektionen 
sind die Decken unbrauchbar geworden und müssen aufgearbeitet, wenn nicht 
ersetzt werden. 

Nun ist aber, besonders in Lungenheilstätten, der Bedarf an Wolldecken 
ein sehr großer, weil nicht nur die Betten, sondern auch die Liegestühle der 
Patienten mit solchen ausgestattet werden müssen. Naturgemäß liegt hier 
auch öfters als in anderen Krankenhäusern die Notwendigkeit vor, die viel ge- 
brauchten Hüllen zu desinfizieren. 
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Bei dem hohen Preis der Decken bildet thre Anschañung eine ganz 
erhebliche Ausgabe, und fiir Volkssanatorien namentlich, ware eine etwas 
schonendere Desinfektionsmethode jedentails sehr erwünscht. — 

In unserer Anstaït wird schon seit einiger Zeit ein Teil der Decken zur 
Desinfektion den Formalindampfen ausgesetzt; die Gewebe werden dabei auch 
nach wiederholter Einwirkung kaum merklich verandert. 

Um über den dabei erreichbaren Desinfektionsertolg ein Urteil zu er 
halten, haben wir in der Anstalt einige Versuche ausgeführt, die ich hier kurz 
beschreiben möchte. 

Zur Entwickelung der Formalindämpie benutzen wir den Schering'schen 
kombinierten Askulap-Apparat, bei dem bekanntlich durch Verdampfung von 
festem Paraformaldehyd (in Form von Pastillen) die Formalindampfe erzeugt 
werden und durch gleichzeitige Verdampfung von Wasser über einer ring- 
formigen Spiritusflamme der nötige Feuchtigkeitsgrad der Luft hergestellt wird. 

Zu den Versuchen benutzten wir meist einen besonderen, leeren Raum 
von 36,8 ccm Inhalt, in dem zum Aufhängen der Wolldecken 2 m über dem 
Boden, parallel der Längswand, Holzleisten angebracht sind. Die Leisten 
wurden ziemlich dick (gut 2,5 cm) gewählt, damit zwischen den beiden Innen- 
flächen einer übergehängten Decke, bis unten ein ordentlicher Zwischenraum bleibt. 

Der Apparat wurde in allen Fällen in einer Ecke neben der Tür auf- 
gestellt, die Versuchsdecke möglichst entfernt von demselben in der Nähe des 
Fensters aufgehängt. 

Der Temperatur des Raumes haben wir keine besondere Beachtung ge- 
schenkt, das Zimmer wurde nie geheizt. — Entsprechend der Größe des Raumes 
wurden für jede Desinfektion 100 Formalinpastillen & 1 g verwendet und die 
Rinne unter dem Wasserkessel mit !/, 1 Spiritus beschickt. — Nischen und 
Spalten des Raumes wurden jedesmal sorgfältig mit Watte ausgefüllt. 

Nachdem der Apparat in Gang gesetzt war, wurde das Zimmer abge- 
schlossen und erst nach 24 Stunden wieder geöffnet. 

Als Testobjekt diente eine alte Wolldecke, auf der jeweilen ein um- 
schriebenes Feld mit möglichst bazillenreichem Sputum infiziert wurde. — Die 
einzelnen Versuche gestalteten sich wie folgt. 


Versuch 1. 


Zwei Ballen eitrig-schleimigen Sputums werden auf die Decke fallen gelassen, mit 
einem Glasstab verstrichen und dann mit einem Wattebausch abgewischt, doch so, 
daB noch deutlich sichtbare Sputumsreste zurückbleiben. Die Decke wird zum 
Trocknen 24 Stunden in dunklem Raume liegen gelassen. — Dann wird zunächst 
für den Kontrollversuch mit sterilem Messer ganz wenig von den angetrockneten 
Sputumteilchen abgeschabt, in 10 ccm steriler Kochsalzlösung gebracht und diese 
trübe Flüssigkeit einem Meerschweinchen in die Bauchhöhle gespritzt. 

Zur Desinfektion wird die Decke über die Holzleiste gehängt, die infizierte 
Stelle befindet sich auf der Außenseite, 80 cm über dem Fußboden. Nach 24- 
ständiger Einwirkung der Formalindämpfe werden wiederum mit sterilem Messer die 
ganz unveränderten, angetrockneten Sputumteilchen gründlich abgekratzt, wobei 
natürlich zahlreiche Wollhaare der Decke mitkommen; alles am Messer haftende 
wird in 10 ccm steriler Kochsalzlösung aufgeschwemmt und die stark getrübte, 
deutliche Sputumfetzchen enthaltende Flüssigkeit dem Versuchstier in die Bauchhöhle 
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injiziert. — Ich muß hier bemerken, daß es leider nie, auch mit der dicksten Kanüle 
nicht gelang, mehr als einzelne der abgeschabten Haare der Decke zu verimpfen; 
sobald man dieselben in größerer Zahl in die Spritze aufnahm, ballten sie sich zu- 
sammen und verstopften regelmäßig die Kanüle. Doch wurde in allen Fällen nur 
Flüssigkeit verimpft, die außer Staub und einzelnen Wollhaaren auch deutlich sicht- 
bare Sputumteilchen enthielt. — 

Das Impftier dieses ersten Versuches wurde nach 2 Monaten getötet, 
Sektionsbefund: keine tuberkulösen Veränderungen. 

Befund des nach 6 Wochen getöteten Kontrolltieres: Schwere Tuberkulose 
des Omentum majus, der Milz, der Leber, einzelne Knötchen auch in der Lunge. 
An der Injektionsstelle unter der Haut großer Käseherd. Im mikroskopischen 
Präparate desselben zahlreiche Tuberkelbazillen. 

In allen folgenden Versuchen, bei denen keine besonderen Angaben gemacht 
sind, wurde das Impfmaterial in der eben angegebenen Weise der Decke entnommen 
und in Kochsalzlösung aufgeschwemmt und interaperitoneal injiziert. 

Bei sämtlichen Versuchen wurde eine Kontrollimpfung vorgenommen, wie wir 
sie für diesen ersten Fall beschrieben haben. 


Versuch 2. 


Versuchsanordnung wie bei Versuch 1. (Sputum auf der Außenseite der 
Decke verstrichen und abgewischt.) 

Sektionsbefund des nach 2 Monaten getöteten Versuchstieres: keine tuber- 
kulösen Veränderungen. 

Das Kontrolltier wird nach 6 Wochen getötet und seziert; dabei findet man 
an der Injektionsstelle unter der Haut einen erbsengroßen Käseherd, innere Organe 
intakt. Inguinaldrüsen geschwollen, aber nicht vereitert. 


Versuch 3. 


Versuchsanordnung wie in Versuch ı und 2. Es wird Sputum mit reichlichem 
Schleimgehalt verstrichen, das sich nicht so leicht abwischen laßt, der Schleim bleibt 
in dünner Schicht über der ganzen beschmierten Fläche liegen und trocknet als 
grauglänzende Kruste an. Dementsprechend ist die Impfflüssigkeit stark flockig ge- 
trübt. — Das Versuchstier wird nach 7 Wochen getötet, bei der Sektion sind 
keine tuberkulösen Veränderungen nachzuweisen. 

Sektionsbefund des nach 6 Wochen getöteten Kontrolltieres: Oment. majus 
aufgerollt, dicken, harten Strang bildend, der auf dem Durchschnitt zahlreiche ver- 
kasté’Stellen aufweist. Leber und Milz stark vergrößert, dicht mit Tuberkelknötchen 
durchsetzt; einzelne tuberkulöse Herde in der rechten Lunge. 


Versuch 4. 


Von eitrig geballtem Sputum werden 3 Ballen auf einem kleinen Felde der 
Decke mit dem Glasstab vollständig verstrichen und nun nicht abgewischt, sondern 
die ganze verstrichene Masse antrocknen gelassen. | 

Zur Desinfektion wird die Decke so aufgehängt, daß die infizierte Fläche die 
Außenseite einnimmt und sich etwa ı m über dem Fußboden befindet. Die ver- 
impfte Flüssigkeit enthält eine große Menge von Sputumresten. 

Sektionsbefund des nach 8 Wochen getöteten Versuchstieres: alle Organe 
gesund, nirgends tuberkulöse Veränderungen. 

Das nach 6 Wochen getötete Kontrolltier zeigt bei der Sektion alle Ab- 
dominalorgane dicht mit tuberkulösen Knötchen und Käseherden durchsetzt; einzelne 
Knötchen in beiden Lungen. 

Versuch 5. 

Sputum wie in Versuch 4 aufgetragen (ganze Ballen verstrichen und antrocknen 
gelassen); die Decke wird so aufgehängt, daß die infizierte Fläche die Innenseite 
einnimmt, ı m über dem Fußboden. 
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Impftier wird nach 8 Wochen getötet. Sektionsbefund: keine tuberkulösen 
Veränderungen. 

Kontrolltier nach 6 Wochen getötet. Sektionsbefund: schwere Tuberkulose 
des Peritoneums, der Leber und der Milz. 


Versuch 6. 


Wird im Zimmer eines an Tuberkulose verstorbenen Patienten gemacht. Das 
Zimmer ist vollgepfropft mit Bettstücken, Kleidern, Büchern etc. — 

Auf der Versuchsdecke werden 4 ganze Sputumballen unverändert, d h ohne 
vorheriges Verstreichen, antrocknen gelassen, so daß eine mindestens ı mm dicke 
Kruste haften bleibt Zur Desinfektion wird die Decke über eine Stuhllehne ge- 
breitet, so daß die beschmierte Fläche die Innenseite einnimmt, zirka 50 cm über 
dem Fußboden und ı m vom Formalinapparat entfernt. 

Versuchstier nach 8 Wochen getötet. Sektionsbefund: im Oment. majus, in 
der Nähe des Pylorus ein stecknadelkopfgroßes, hartes Knötchen, dessen spärlicher 
seröser Inhalt im Ausstrichpräparat keine Tuberkelbazillen aufweist. 

Kontrolltier: 30 Tage nach der Impfung an schwerer Tuberkulose des 
Peritoneums eingegangen. 

Versuch 7. 

Wie in Versuch 6 werden ganze Sputumballen antrocknen gelassen. Die 
Decke wird im gleichen Zimmer über das Sitzbrett des Stuhls gebreitet und die 
infizierte Fläche mit einer zweiten Decke in einfacher Lage zugedeckt. 

Versuchstier nach 8 Wochen getötet. Sektionsbefund: im Oment. majus 
mehrere erbsengroBe Knötchen mit käsigem Inhalt, der im mikroskopischen Präparat 
spärliche Tuberkelbazillen aufweist. 

Kontrolltier: siehe Versuch 6. 


Versuch 8. 


Es werden wieder ganze Sputumballen unverändert aufgetragen; die Desin- 
fektion wird aber schon nach 4 Stunden eingeleitet; die aufgetragenen Sputum- 
massen sind noch ganz feucht. Die Decke wird im gewohnten Versuchsraum über 
einen Tisch gebreitet, die infizierte Fläche unbedeckt, oben, 70 cm über dem Boden. 
Nach der Desinfektion findet man die Sputumballen zu dicken, derben Krusten ein- 
getrocknet, dieselben werden in der Kochsalzlösung mit dem Platinspatel zerteilt 
und dann verimpft. Das nach 8 Wochen getötete Tier zeigt bei der Sektion keine 
tuberkulösen Veränderungen. 

Versuch 9. 

Wie in Versuch 8 ganze Sputumballen aufgetragen, die bei Beginn der Des- 
infektion noch ganz feucht und weich sind. Die Decke wird über die Holzleiste 
gehängt, die infizierte Fläche nach innen. 

Versuchstier wird nach 8 Wochen getötet und seziert: keine tuberkulösen 
Veränderungen. Von Kontrollimpfungen wurde in diesen beiden letzten Fällen ab- 
gesehen, weil das Sputum noch nicht trocken war. Bei Verimpfung von frischem, 
unverändertem Sputum, mit so hohem Bazillengehalt, war mit Sicherheit schwere 
Tuberkulose des Kontrolltieres zu erwarten. 

Versuch 10. 

Von eitrig-geballtem Sputum werden 3 Ballen aufgetragen und unverändert 

antrocknen gelassen. Die Decke wird zur Desinfektion über den Tisch gebreitet 


und eine zweite Decke offen darüber gelegt. 

Das geimpfte Tier zeigt bei der Sektion nach 8 Wochen im Oment. majus zahl- 
reiche Knötchen mit käsigem Inhalt (im mikroskopischen Präparate zahlreiche 
Tuberkelbazillen); übrige Organe intakt. 

Kontrolltier nach 6 Wochen getötet und seziert: Schwere Tuberkulose des 
Peritoneums, der Abdominalorgane und der Lungen. 
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Versuch It. 


Von eitrig schleimigem Sputum wird eine reichliche Menge auf der Decke 
verstrichen, so daß eine dünne Kruste antrocknet. Die Decke wird über den Tisch 
gebreitet, mit einer zweiten Decke in einfacher Lage zugedeckt. Sektion des Ver- 
suchstieres nach 8 Wochen: Tuberkulose des Peritoneums und der Milz. 

Sektionsbefund des nach 6 Wochen getöteten Kontrolltieres: Abdominal- 
organe und Lungen voll tuberkulöse Knötchen. 


Versuch 12. 


Die Decke wird gleichzeitig an 5 verschiedenen Stellen (a, b, c, d und e) 
mit eitrigem Sputum infiziert und während 24 Stunden in dunklem Raume zum 
Trocknen liegen gelassen. Zur Desinfektion hängt sie über der Holzleiste. 

Stelle a: Ganze Ballen unverstrichen auf der Außenseite der Decke. 

Stelle b: Ganze Ballen unverstrichen auf der Innenseite. 

Stelle c: 2 Ballen auf kleinem Felde verstrichen auf der Außenseite. 

Stelle d: 2 Ballen verstrichen auf der Innenseite. 

Stelle e: Ganz wenig Sputum aufgetragen, verstrichen und mit dem Watte- 
bausch wieder abgewischt; der angetrocknete, kaum sichtbare Rest wird mit aus- 
geglühtem Messer abgeschabt, in Kochsalzlésung aufgeschwemmt und dies dem 
Kontrolltiere in die Bauchhöhle injiziert. 

Von den anderen Stellen wird nach 24stündiger Einwirkung der Formalin- 
dämpfe mit steriler Schere je ein 1 mm breites und 5 mm langes Stückchen heraus- 
geschnitten und mit der anhaftenden Sputumkruste dem Versuchstier direkt in die 
Bauchhöhle eingelegt. Alle 4 Tiere überstanden die Operation sehr gut. Nach 
6 Wochen wurden alle getötet. 

Sektionsbefund: 

ı) Tier mit Material von a: Schwere Tuberkulose der Abdominalorgane, 
zahlreiche Knötchen auch in der Lunge. Das eingebrachte Stückchen der Decke 
findet sich in einem großen Käseherd des Peritoneum parietale eingeschlossen. 

2) Tier mit Material von b: Gleicher Befund wie bei a, aber ohne tuber- 
kulöse Veränderungen der Lungen. 

3) Tier mit Material von c: Keine tuberkulösen Veränderungen; das ein- 
gebrachte Stoffendchen ist in das Netz eingeheilt, an dieser Stelle leichte Adhäsion 
des Oment. majus mit dem Peritoneum parietale. 

4) Tier mit Material von d: Gleicher Befund wie bei c: keine tuber- 
kulösen Veränderungen. 

Das Kontrolltier, das intraperitoneal injiziert worden war, starb nach 3 Wochen 
und zeigte bei der Sektion schwere Tuberkulose des Peritoneums der Milz und 
der Leber. 


Fassen wir die Resultate unserer Versuche zusammen: in den Fällen, wo 
das Sputum nur in dünner Schicht angetrocknet war und die Formalindämpfe 
freien Zutritt zur infizierten Oberfläche hatten (Versuch ı, 2, 3, 4 und 5), ist 
die desinfizierende Wirkung des Formalins unverkennbar; wo es sich dagegen 
um dickere Sputumkrusten handelte (Versuch 6, 12a und b), oder das Test- 
objekt zugedeckt war (Versuch 7, 10 und 11), ist eine Desinfektion nicht er- 
folgt, höchstens eine Abschwächung der Virulenz der Bazillen, indem immerhin 
die Kontrolltiere schwerere Veränderungen aufweisen als die Versuchstiere. — 
Die Versuche 8 und 9 bestätigen, was auch in anderen Arbeiten betont worden 
ist, daß feuchtes Material leichter zu desinfizieren ist als trockenes. 

Die wenigen Versuche lassen natürlich keine sicheren Schlüsse zu, immer- 
hin berechtigen sie zu der Annahme, daß bei günstiger Anordnung (möglichst 
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offenes, faltenloses Aufhängen der Decken) eine geniigende Oberflachendesinfektion 
erreicht werden kann; und mehr brauchen wir bei den Wolldecken kaum zu 
fordern. Denn die Infektion geschieht bei unseren Kranken hauptsächlich durch 
die beim Husten verspritzten Tröpfchen, die gewiß nicht in die Decke ein- 
dringen, sondern an der unebenen Oberfläche hängen bleiben; sichtbare Sputum- 
bestandteile werden kaum jemals auf der Decke liegen bleiben. 

Wenn es immerhin auf absolut zuverlässige Desinfektion ankommt, wie 
z. B. bei Decken, die nachher noch geklopft werden miissen, wird man sich 
mit der Formalineinwirkung nicht begniigen diirfen und dann die Dampfsterili- 
sation kaum umgehen können. 

Zum Schlusse füge ich noch ein paar Versuche an, die wir mit Sublimat 
und Lysol ausführten. 

Die Decken wurden jeweilen mit reichlichen Sputummengen von hohem 
Bazillengehalt beschmiert, dieselben aber immer gut verstrichen und dann an- 
trocknen gelassen; hierauf wurde wie bei den Formalinversuchen etwas Material 
für die Kontrollimpfung entnommen. 

Zur Desinfektion wurden die Decken zusammengerolit, die infizierte Fläche 
zu innerst, während 2 Stunden in die kalte Flüssigkeit eingelegt; hernach in 
dunklem Raume zum Trocknen aufgehängt; und schließlich die angetrockneten 
Reste, die sowohl nach Sublimat- als auch Lysoleinwirkung noch als dünne 
Krusten sichtbar waren, abgeschabt, in steriler Kochsalzlösung aufgeschwemmt 
und diese den Versuchstieren (junge Meerschweinchen) in die Bauchhöhle in- 
jiziert. In 2 Versuchen verwendeten wir die Desinfektionsflüssigkeit 1°/,, 
Sublimatlösung, in 6 Versuchen 1'/,°/, Lysollösung. Alle 8 Versuchstiere 
zeigten bei der Sektion nach 2 Monaten nicht die leichtesten tuberkulösen 
Veränderungen, während alle entsprechenden Kontrolltiere schwere Tuberkulose 
der Abdominalorgane aufwiesen. 


Es sei mir noch gestattet, Herrn Direktor Dr. Staub für die Anregung 
zu dieser Arbeit und die Unterstützung bei derselben bestens zu danken, ebenso 
Herrn Dr. Silberschmidt für seine gütigen Ratschläge. 
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Uber die Verwendbarkeit des Formaldehyds zur Anreicherung 
der Tuberkelbazillen im Sputum. 
Von 


Privatdozent Dr. Josef Sorgo, Heilstätte Alland, 
Chefarzt. 


roger Wert des Formaldehyds als Desinfektionsmittel ist in letzter Zeit 
Sage namentlich durch zwei Arbeiten wieder in Frage gestellt worden, durch 
fea Spenglers Arbeit ,,Tuberkelbazillenziichtung und Formalindesinfek- 
tion“!) und durch eine Arbeit Römers aus dem v. Behringschen Institute 
„Über Wohnungsdesinfektion durch Formaldehyd“? Beide Arbeiten sind 
dadurch wertvoll, daß sie übertriebene Vorstellungen von der desinfizierenden 
Fähigkeit des Formaldehyds auf das richtige Maß zurückführen und das Studium 
dieser praktisch so wichtigen Frage neuerdings anregen. 

Römer konnte durch nachherige Behandlung der der Formaldehyd- 
desinfektion ausgesetzt gewesenen Testobjekte mit 0,5°/, Ammoniaklösung, 
durch welche das Formaldehyd in eine ungiftige Verbindung übergeführt wird, 
den Nachweis erbringen, daß auch bei Anwendung größerer Dosen von Formal- 
dehyd, als sie nach der Vorschrift zur Deeinfektion von Räumen gewöhnlich ver- 
wendet werden, keine Abtötung von Milzbrandsporen, Staphylokokken, Diphterie- 
bazillen und Tuberkelbazillen erzielt wird, sondern nur eine Wachstumshemmung, 
indem derartig mit Ammoniak behandelte Keime sich noch als wachstumsfähig 
auf künstlichem Nährboden (Milzbrand, Staphylokokken, Diphtherie), resp. infek- 
tionstüchtig (Milzbrand, Tuberkulose) erwiesen. Man muß der Ansicht Römers 
zustimmen, daß nachherige Ammoniakbehandlung unbedingt erforderlich sei, um 
sich von dem Grade der Formaldehydwirkung zu überzeugen, und daß einfaches 
Abspülen der verwendeten Objekte nicht genüge, da eben nur durch die Über- 
führung des Formaldehyds in eine ungiftige Verbindung einer Täuschung vor- 






1) Zeitschr. f. Hy. u. Inf. Bd. 42, p. 90. 
*) Beitr. z. exp. Therapie, Heft 6. 
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gebeugt werden kann, weiche dadurch verursacht wird, daß an den Intektions- 
stoffen haftengebliebene Reste von Formaldehyd durch ihren hemmenden Ein- 
fluß auf das weitere Wachstum irrtümlicherweise eine vollkommene Abtötung 
annehmen lassen. 

Die Spenglerschen Versuche, mit welchen sich die vorliegende Arbeit 
hauptsächlich beschäftigt, sind dadurch neu und interessant, daß er in dem 
Formaldehyd ein Mittel gefunden zu haben glaubt, welches durch Abtötung 
aller im Sputum vorhandenen Mikroorganismen außer den Tuberkelbazillen zur 
Züchtung der letzteren in einer sehr einfachen Weise verwendet werden könne. 


Spengler setzt das in einer Petrischale auf Filtrierpapier in 1—2 mm 
dicker Schicht ausgebreitete Sputum bei 20—26° der Formaldehydwirkung in 
der Weise aus, daß 3—5 gtt Formaldehyd auf ein die Schale bedeckendes 
und den Schalenrand überragendes Filtrierpapier gegeben werden, und über 
dieses sodann der Deckel gestülpt wird. Es soll sich empfehlen, das Sputum 
mit Pankreatin zu bestäuben, da durch die Verdauung des Schleimes die 
Formaldehydwirkung eine intensivere wurde und ein dem Wachstum der 
Bazillen ungünstiges Medium, der Schleim, dadurch beseitigt werde. Die Dauer 
der Einwirkung beträgt ı—3 Stunden. Das Sputum wird sodann in nicht zu 
dünner Schichte auf den Nährboden übertragen, als welchen Spengler Soma- 
tose-Heyden-Glyzerinagar empfiehlt, und im Brutschranke gehalten. Schon nach 
ı—2 Tagen sei deutliche Anreicherung der Tb. nachzuweisen und nach der 
entsprechenden Zeit die Reinkultur. Zur Erzielung der letzteren und auch der 
Anreicherung sind aber nach Spengler mitunter besondere Maßnahmen nötig. 


Indem nämlich bei stark eitrigem Sputum durch den Zerfall der Eiter- 
zellen, resp. deren Kerne Nukleinsäuren frei werden, welche nach Kossels 
Untersuchungen bakterizid wirken auf Tb., kann durch den abtötenden Einfluß 
dieser Nukleinsäuren die Anreicherung ausbleiben, die Reinkultur mißlingen, 
ja die Bazillen können sogar vollständig durch die bakteriolytische Fähigkeit 
der Nukleinsäuren aufgelöst werden. So erklärt sich Spengler die auch von 
mir beobachtete Tatsache, daß trotz nachgewiesener Anreicherung die Tb. im 
weiteren Verlaufe scheinbar wieder vollständig aus dem Sputum verschwinden 
können und auch Jacqué!) neigt dieser Erklärung zu. 

Um dies zu verhindern, empfiehlt sich nach Spengler entweder das auf 
den Nährboden übertragene Sputum z. T. in das Kondenswasser tauchen zu 
lassen, da durch die Alkaleszenz desselben die gebildeten Nukleinsäuren 
neutralisiert werden, oder das Sputum z. T. von dem Nährboden auf die Glas- 
wand der Eprouvette zu ziehen, da die fehlende Berührung mit dem teuchten 
Nährboden die Austrocknung begünstigt und dadurch den Kernzerfall und die 
Bildung von Nukleinsäuren hemmt; und jedenfalls rechtzeitige Überimpfung 
auf einen frischen Nährboden. Unter Beobachtung dieser Vorsichtsmaßregeln 
gelang es ihm jederzeit leicht Anreicherung und Reinkultur zu erzielen, so daß 
er die Tb.-Züchtung, nach dieser Methode ausgeführt, zu den einfachsten Auf- 
gaben des Bakteriologen zählt. 


1) Jacqué, L., Cbl. f. Bakt. etc. 1904, Abt. I, Orig., Bd. 36, p. 461. 
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Man muß bei diesen Versuchen Spenglers zweierlei wohl unterscheiden: 
die Theorie und das tatsächliche Resultat, d. h. die Brauchbarkeit der Methode 
zur Anreicherung der Tb. im Sputum und zur Erzielung einer Reinkultur. 

Theorie ist die Bildung von Nukleinsäuren im Sputum, Theorie ist die 
bakterizide Kraft derselben, Theorie ist ihre bakteriolytische Fähigkeit, und 
Theorie ist die für das Wachstum der Tb. schädliche Gegenwart von Schleim, 
welche die Verwendung von Pankreatin empfehlenswert machen soll. 

Kossels Experimente scheinen ja allerdings dafür zu sprechen, daß der 
Nukleinsäure bakterizide Fähigkeiten auf den Tb. innewohnen. Es darf aber 
nicht übersehen werden, daß Kossel mit 0,5°/, Lösungen arbeitete und 
daB man aus den bakteriziden Eigenschaften einer solchen Lösung keinen 
Schluß ziehen darf auf die bakteriziden Eigenschaften der im Sputum durch 
Kernzerfall etwa auftretenden Nukleinsäuren, ehe man nicht das zeitliche Auf- 
treten derselben, ihre Menge resp. ihren Konzentrationsgrad und ihre chemischen 
Vorstufen und ihr weiteres Schicksal genau festgestellt hat. Da der Kern- 
zerfall nicht plötzlich erfolgt, sondern wie man sich leicht überzeugen kann 
während vieler Tage und Wochen vor sich geht, durch die vorherige Formal- 
dehydeinwirkung jedenfalls gehemmt ist, so ist von vornherein wahrscheinlich, 
daß bei beginnendem Kernzerfall die in der Zeiteinheit sich bildende Quantität 
von Nukleinsäure eine äußerst geringe ist, erst nach längerer Zeit die Bildung 
größerer Mengen zu erwarten ist, mittlerweile aber gewiß durch den alkalischen 
Nährboden ein großer Teil wieder neutralisiert wird. Es ist daher fraglich 
und von vornherein durchaus nicht als wahrscheinlich anzunehmen, ob es 
überhaupt zur Bildung solcher Mengen von Nukleinsäuren im Sputum kommt, 
die für die Entfaltung bakterizider Fähigkeiten desselben nötig wären. 


Ob auch Spuren von Nukleinsäuren schon genügen, wachstumshemmende 
Wirkungen zu erzielen, mußte erst experimentell nachgeprüft werden, und kann 
aus der Wirkung 0,5°/,-Lösungen nicht erschlossen werden, da jedes Gift eben 
nur von einer bestimmten Konzentration an für eine bestimmte Pflanzen- oder 
Tierart giftig wirkt und auch innerhalb der Art noch große Differenzen in 
dieser Hinsicht zwischen Varietäten und selbst einzelnen Individuen bestehen 
können. 

Von einer bakteriolytischen Fähigkeit der Nukleinsäuren ist mir vollends 
nichts bekannt und wird dieselbe durch Spenglers Arbeit auch nicht erwiesen. 

Dieser Vorstellung von der Wirkung der Nukleinsäuren lassen sich 
andererseits Erfahrungen gegenüberstellen, welche dieselbe keineswegs zu be- 
stätigen geeignet sind, ich meine die Untersuchung älterer Käseherde auf das 
Vorhandensein von Tb. und Züchtungsversuche aus solchen. Ich habe nun 
schon in einer großen Anzahl subkutan mit verschiedensten Tb.-Stämmen 
infizierter Versuchstiere den Nekroseneiter der Impfstelle daraufhin untersucht, 
bald noch gut färbbare Tb. in wechselnder Menge, bald keine Tb. vorgefunden, 
immer aber auch bei mikroskopisch negativem Befunde auch noch 6—8 Wochen 
nach der Infektion die Reinkultur aus dem Käseherde züchten können, obgleich 
durch Zerfall von Zellen an solchen Stellen Gelegenheit zur Bildung von 
Nukleinsäuren und zur Abtötung der Tb. hinreichend gegeben wäre. 
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Wenn sich daher die von Spengler hervorgehobene Tatsache bestätigen 
sollte, daß trotz reichlicher Anreicherung die Tb. aus dem Sputum im Kultur- 
röhrchen wieder vollkommen schwinden können, also tatsächlich eine Bakteriolyse 
stattfindet, so müßte man eher an das Auftreten eines verdauenden Fermentes 
im Sputum denken. 

Der Umstand, daß im Nekroeiter der subkutanen Impfstelle häufig nach 
längerer Zeit keine Tb. durch das Färbeverfahren mehr nachweisbar sind, auf 
den Kulturröhrchen aber dennoch Tb. in großer Zahl von Kolonien sich ent- 
wickeln können, läßt aber auch daran denken, daß an dem scheinbaren Ver- 
schwinden derselben eine Umwandelung in eine uns noch unbekannte und mit 
den heutigen Methoden der Färbetechnik nicht nachweisbare Modifikation oder 
Dauerform Anteil hat. 

Es ist übrigens auffallend, daß die zahlreichen Nachprüfungen des 
Hesseschen Anreicherungsverfahrens dieser Tatsache nicht Erwähnung tun, 
da man doch erwarten sollte, es müßte das Verschwinden der Tb. aus dem 
Sputum bei Anreicherungsverfahren ein ganz gewöhnliches Vorkommnis sein, 
wenn die Bildung von Nukleinsäuren aus den Leukocyten des Sputums und 
deren bakteriolytische Fähigkeit tatsächlich vorhanden wären. 

Nun habe ich selbst bei meinen Nachprüfungen des Verfahrens mitunter ähn- 
liche Beobachtungen machen können. Es schien eine mehr oder weniger deutliche 
Anreicherung der Tb. aufzutreten, in späteren Tagen aber demselben Röhrchen 
entnommene Sputumpartikelchen ergaben die vollkommene Abwesenheit von Tb. 


Ich glaube aber, daß diese Beobachtung sich auch auf einfachere Weise 
dadurch erklären läßt, daß nicht in allen Teilen des Sputums die Tb. in gleicher 
Menge vorhanden waren, nicht überall zur Anreicherung gelangten, so daß es 
ganz gut möglich erscheint, daß das eine Mal Stellen zur Untersuchung gelangten, 
in denen wachstumfähige und durch Formaldehyd nicht abgetötete Tb. sich 
anreicherten, während andere Stellen des übertragenen Sputums entweder von 
vornherein keine oder keine wachstumsfähigen Tb. enthielten oder nur solche, 
welche durch Formaldehyd eine Abtötung erfahren haben. 

Es darf auch nicht übersehen werden, daß die mit der Eintrocknung des 
Sputums auf dem Nährboden einhergehende Volumsverminderung desselben eine 
scheinbare Vermehrung der Tb. an Zahl der Einzelindividuen und Zahl und 
Größe der Häufchen bedingen kann. 

Diese Überlegungen drängten ferner zur Frage, ob nicht bei der 
Spenglerschen Versuchsanordnung an Stelle der supponierten Nukleinsäure- 
wirkung andere Faktoren für einen negativen Ausfall der Versuche verantwortlich 
zu machen seien, und da lag nach den Ergebnissen der Römerschen Experimente 
nahe, an den wachstumhemmenden Einfluß mit dem Sputum mitübertragener 
geringer Formaldehydmengen zu denken. Von dieser Voraussetzung aus schien 
es ebenso verständlich wie von der Voraussetzung der Gegenwart bakterizider 
Nukleinsäuren aus, daß Entauchen der Sputumflocke in das Kodenswasser 
(durch Verdünnung des Formaldehyds), Hinaufziehen auf die Glaswand (durch 
Verdunstung des Formaldehyds) und rechtzeitiges und öfteres Übertragen auf 


frische Nährböden für das Gelingen des Versuches wesentlich beitragen müßten. 
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Es wurden daher, dieser Möglichkeit Rechnung tragend, bei den folgenden 
Versuchen Parallelversuche in der Weise ausgeführt, daß ein Teil des Sputums 
unmittelbar nach der Formaldehyddesinfektion, ein anderer Teil aber erst nach 
15 Minuten langer Behandlung mit steriler 0,5°/,-Ammoniaklésung und nach- 
herigem Abwaschen in steriler physiologischer Kochsalzlösung aus der Petrischale 
auf die Nährböden übertragen und weiterbehandelt wurde. Ab und zu war die 
Ammoniakbehandlung erst einige Tage nach der Formaldehydeinwirkung vor- 
genommen worden. 

Die Versuchsanordnung in meinen Untersuchungsreihen war folgende: 

Es wurde genau nach Spenglers Vorschrift vorgegangen, und muß ich 
in Bezug auf Einzelheiten auf Spenglers Arbeit verweisen. Die Versuche 
wurden mit und ohne Pankreatinzusatz vorgenommen, ohne daß das Resultat 
beeinflußt worden wäre. Die Formaldehydmenge betrug 5 Tropfen pro Petri- 
schale, in welcher das Sputum ı—ı!/, Stunden bei 22—26° der Formaldehyd- 
einwirkung ausgesetzt blieb. Es wurde gesorgt für Ausbreitung der Sputum- 
flocken in möglichst dünner Schichte. Zur Verwendung kamen als Nährböden 
nach Spenglers Vorschrift Somatoseagar und Glyzerinagar. 

Die Überimpfung auf neue Nährböden wurde am nächsten Tage und 
weiterhin in Abständen von 3—4 Tagen und mehr vorgenommen. 

Die Abweichungen von Spenglers Versuchsanordnung liegen abgesehen 
davon, daß auf Grund von Römers Arbeit Kontrollversuche vorgenommen 
wurden durch Waschung der Sputumflocken mit Ammoniakwasser 
nach der Formaldehydeinwirkung, noch darin, daß in einzelnen Fällen — aber 
mit negativem Resultate — sterilisierte Milch in geringer Menge über die 
Oberfläche des mit Sputum bedeckten Nährbodens laufen gelassen wurde, wenn 
nach einigen Tagen keine Anreicherung sich bemerkbar machte, auf Grund 
der Mitteilung von Klein (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk. Bd. 33, p. 78, Ref.), 
wonach Tb. in sterilisierter Milch sehr rasch wachsen und eine beträchtliche 
Steigerung ihrer Virulenz erfahren sollen. 

Die mikroskopische Untersuchung wurde durch 4—5 Tage täglich, später 
in Abständen von 2—3 Tagen vorgenommen. 

Die Kulturröhrchen blieben wenigstens 6 Wochen in Beobachtung. 

Meine Erfahrungen über diese Methode erstrecken sich über eine weit 
größere Versuchsreihe, als worüber ich hier berichte. Eine vollkommen negative 
Versuchsreihe mit 20 Sputen will ich übergehen, da ihr kein einheitlicher Arbeits- 
plan zugrunde liegt und nicht immer genau nach Spenglers Vorschrift vor- 
gegangen wurde. 

Die vorliegende Versuchsreihe umfaßt das Sputum von 10 Kranken; und 
zwar wurde in den 2 letzten Fällen der Formaldehydversuch mit vorher ge- 
waschenen Sputumflocken angestellt. 

Achtmal wurden Sputen verwendet, welche auch meiner Arbeit über 
Tb.-Züchtung !) aus Sputum zugrunde gelegen haben. Da ich aus diesen Sputen 
nach meiner Methode die Reinkultur züchtete und weiterzüchtete, und Tier- 


1) Siehe diese Zeitschrift Bd. 6, Heft 4. 


BD. VI, HEFT 6. VERWENDBARKEIT DES FORMALDEHYDS ETC. 5 


versuche: anstellte, und außerdem aus diesen Sputen die Tb.-Stämme nach 
Meerschweinchenpassage züchtete, so stand mir ein wertvolles Vergleichsmaterial 
zur Verfügung, indem ich auf diese Weise nicht nur über die Zuverlässigkeit 
der einen und der anderen Methode ein Urteil gewann, sondern mich auf diese 
Weise auch vergewissern konnte, daß dem Mißlingen des elektiven Züchtungs- 
verfahrens mit Formaldehyd nicht die Abwesenheit vermehrungsfähiger lebender 
Tb. in den Sputen meiner Versuchsreihe zugrunde gelegen haben könne. 


Resultate der Versuchsreihe. 
(So = Somatoseagar, Gl = Glyzerinagar.) 
I. (Sputum von Fall I meiner oben zitierten Arbeit.) 

Ohne Ammoniakbehandlung: AufSo einmal vorübergehend das Bild 
einer geringen Anreicherung; keine Reinkultur. Auf einem Gl Wachs- 
tum von Kokken. 

Nach Ammoniakbehandlung: Auf einem So deutliche Anreicherung, 
welche stehen blieb. Reichliches Wachstum von Kokken auf Gl und So. 

2. (Sputum von Fall X.) 
Ohne Ammoniakbehandlung: Kein Wachstum der Tb. und anderen 


Bakterien. 
Nach Ammoniakbehandlung: In einem So Kokkenkolonien; Tb. keine 
Anreicherung. 

3. (Sputum von Fall IIL) 

Ohne und nach Ammoniakbehandlung: Weder Vermehrung der Tb. 
noch der anderen Bakterien. 

. (Sputum von Patient Kr. Infiltrat beider Oberlappen: Schleimig-eitriges 
Sputum, welches Tb. = Gaffky vin. und zahlreiche andere Mikroben 
enthält. 

Ohne Ammoniakbehandlung: Auf einem Gl nach Überimpfung 
Kokken. In einem z. T. in Kondenswasser tauchenden Sputumflöckchen 
auf So schien vorübergehende Vermehrung der Tb. stattzufinden. 
Keine Reinkultur; kein Wachstum nach Überimpfung. 

Nach Ammoniakbehandlung: Kein Wachstum der Tb. und anderen 
Bakterien. 

5. (Sputum von Fall VI) 

Ohne Ammoniakbehandlung: Keine Vermehrung der Tb. und anderen 

Bakterien. 
Nach Ammoniakbehandlung: Auf So und Gl weiße Hefe Keine 
Vermehrung der Tb. 

6. (Sputum von Fall V.) 

Ohne Ammoniakbehandlung: Keine Vermehrung der Tb. und anderen 
Bakterien. 

Nach Ammoniakbehandlung (vorgenommen 5 Tage nach der Formal- 
dehydeinwirkung): Auf Gl und So Kolonien von Kokken. 

7. (Sputum von Fall XI) 

Ohne Ammoniakbehandlung zeigte eine in Kodenswasser tauchende 
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Sputumflocke vorübergehende scheinbare Anreicherung. Überimpfung 
resultatlos. 

Nach Ammoniakbehandlung: Vorübergehende starke Anreicherung 
der Tb. Überimpfung resultatlos. Keine Vermehrung der anderen 
Bakterien. 

8. (Sputum von Fall XIX.) 

Ohne Ammoniakbehandlung: Keine Anreicherung, keine Vermehrung 
anderer Bakterien. 

Nach Ammoniakbehandlung: Auf Gl Kokkenkolonien; aufSo scheinbar 
Vermehrung und Vergrößerung der Tb.-Häufchen. Überimpfung resul- 
tatlos. 

Versuche mit gewaschenen Sputumflocken: 
9. Sputum von Patientin Schn. Infiltration beider Oberlappen. Status febrilis. 
Sputum schleimig eitrig, reichlich Tb. und Kokken enthaltend. 

Ohne und nach Ammoniakbehandlung: Weder Vermehrung der Tb. 

noch anderer Bakterien. 
10. (Sputum von Fall IX.) 

Ohne und nach Ammoniakbehandlung: Weder Vermehrung der 

Tb. noch anderer Bakterien. 


Zusammenfassung. 

Die Formaldehydbehandlung nach Spengler ist nach meinen Erfahrungen 
übereinstimmend mit jenen Jacqués') und Bonhoffs?) nicht geeignet eine 
sichere Anreicherung der Tb., geschweige denn eine Reinkultivierung derselben 
zu ermöglichen. 

Unter der geschilderten Versuchsanordnung werden auch die im Sputum 
enthaltenen Kokken nicht mit Sicherheit abgetötet und meine Versuche bestätigen 
wenigstens für die geschilderte Versuchsanordnung den Wert der nachfolgenden 
Ammoniakbehandlung der mit Formaldehyd desinfizierten Objekte zur Prüfung 
des erzielten Grades der Abtötung vorhandener Keime. 

Aus den negativen Ergebnissen dieser Versuchsreihe läßt sich ebenso 
wenig wie aus den positiven Resultaten Spenglers ein Schluß ableiten auf 
die Verwertbarkeit des Formaldehyds zur Desinfektion von Räumen und 
Effekten, da die Verhältnisse in der Praxis ganz anders geartete sind, sowohl 
hinsichtlich der Methode der Desinfektion als der Beschaffenheit der zu des- 
infizierenden Objekte. 

Anmerkung bei der Korrektur: Nach Abschluß dieser Arbeit er- 
schienen mit meinen negativen Ergebnissen übereinstimmende Publikationen 
von Werner?) und Dworetzky*) Keiner der beiden Autoren konnte nach 
der Spenglerschen Methode eine Anreicherung der Tb. erzielen. 





1) L. c. 

3) Berl. klin. Wchschr. 1904, Nr. 19. 

3) Arch. f. Hyg. Bd. 50, Heft 4, p. 305. 

*) Cbl. f. Bakt. etc. Bd. 37, I. Abt. Orig., p. 626. 
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XXX. 
Das Klima in der Therapie der Lungentuberkulose. 
(Nach einem in der Naturforscher-Versammlung in Breslau gehaltenen Vortrage.) 
Von 


Dr. Maxim. Wassermann, Meran. 


Motto: Das schlechteste Klima für den 
Kranken ist das, welches ihn krank 
machte, Celsus. 


Swewelten ist ein Ausspruch ärger mißdeutet worden als die These (von 
I y Leydens auf dem Moskauer Kongresse im Jahre 1896) „Tuberkulose 
= ist in jedem Klima heilbar“. 

Aus dieser unumstößlichen These hat man fälschlich deduziert, daß 
das Klima etwas für die Therapie der Tuberkulose gleichgültiges ist. Das 
Falsche dieses Schlusses will ich in einer Parallele darstellen: 

Man hat oft gesehen, daß Tuberkulose auch unter den ungünstigsten 
hygienischen Verhältnissen heilbar ist. Man findet ausgeheilte tuberkulöse In- 
filtrationen bei Individuen, die stets direkten Mangel an Licht, Luft und Nahrung 
hatten. 

Wie viele unter den Hunderten, bei denen Nägeli in Zürich oder Burk- 
hardt in Dresden bei der Obduktion inaktive, latente, also ausgeheilte Tuber- 
kulose vorfanden, hatten unter schlechten hygienischen Verhältnissen gelebt? 
Da könnte man denn aus der These: „Tuberkulose ist unter allen auch unter 
den schlechtesten hygienischen Verhältnissen heilbar“, das famose Diktum 
deduzieren, daß für die Therapie der Tuberkulose gute hygienische Verhält- 
nisse gleichgültig sind. 

Wohl ist Tuberkulose unter jedem Klima heilbar. Aber unter günstigen 
klimatischen Verhältnissen gerade so wie unter günstigen hygienischen Ver- 
hältnissen leichter als sonst. 

Und bei der Lungentuberkulose, einer Krankheit, gegen die wir kein 
ganz sicheres Mittel haben, gegen die wir bisher am erfolgreichsten bloß da- 
durch ankämpfen konnten, daß wir den Organismus so viel wie nur möglich 
zum Kampfe gegen die Krankheit kräftigten, und wo nur zu oft doch letzteres 
nicht ausreichend gelingt und die Krankheit die Oberhand gewinnt, bei dieser 
Krankheit ist es absolut nötig, auf einen so wichtigen Faktor, wie es ein günstiges 
Klima ist, nicht zu verzichten. Bei der Mobilisation aller Hilfsmittel ist es eine 
folgenschwere Unterlassung, diesen wichtigen Faktor zu übergehen. Die Wirkung 
des Klimas und die daran für die Therapie resultierenden Deduktionen etwas 
näher zu beleuchten ist Aufgabe folgender Ausführungen. 

Bei den vielen Abhandlungen über den Einfluß des Klimas auf die 
Tuberkulose ist meiner Ansicht nach zu wenig Wert darauf gelegt worden, 
den Wert des Einflusses einzelner klimatischen Faktoren, der Tempe- 
ratur, relativer und absoluter Feuchtigkeit, dem Luftdrucke, der 
Luftbewegung u. dergl. auf die Lungentuberkulose gegeneinander abzu- 
schätzen. Man sagte zu undeutlich oder gar nicht, was wichtig wäre und was 
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nicht, was wesentlich und was unwesentlich. Und dadurch kam man zu einer 
solchen Verwirrung, zu einer solchen Unsicherheit in der Aufstellung der Indi- 
kationen für jedes einzelne Klima, daß man die Klimatotherapie, so einleuchtend 
auch ihre Wichtigkeit in den Augen des gelehrten und ungelehrten Publikums 
blieb, in den Augen kritischer Forscher etwas diskreditierte. 

Bei der Betrachtung der Werte der einzelnen klimatischen Faktoren 
kommen wir auch wirklich zu einer Umwertung der landläufigen Indikationen. 

Es ist hier nicht Ort noch Zeit, genau dies durchzuführen. Es geschieht 
an einem anderen Orte. Doch den Weg will ich nur in groben Umrissen 
zeigen, den man da einschlagen muß, um zu den gewünschten Resultaten zu 
gelangen. 

Dazu ist vor allem nötig, den Einfluß des Klimas zu klassifizieren: Wir 
müssen erst streng unterscheiden: ı) Den Einfluß auf den kranken Körper in 
toto; 2) den Einfluß auf das Atmungsorgan direkt, besonders also den Einfluß 
der Luft auf die Schleimhäute derselben. 


ı) Von den klimatischen Einflüssen auf den ganzen Körper ist für die 
Therapie der Lungentuberkulose nach meiner Erfahrung nur eins von Be- 
deutung. Da wir Freiluftkur bei Lungenkranken durchführen, muß das Klima 
den Patienten möglichste Bewegungsfreiheit sichern. Darunter verstehe 
ich die größte Möglichkeit, sich viel und leicht draußen aufzuhalten, liegen, 
sitzen, spazierengehen. Dafür hat ein jeder Patient sein nach der Jahreszeit 
wechselndes klimatisches Optimum. 

Soll z. B. ein Patient täglich mehrere Stunden spazieren gehen, so läßt 
sich dies zwar leicht in Deutschland zu milder Jahreszeit bewerkstelligen; doch 
im November wird ihm nur zu oft Wind und Wetter überhaupt das Ausgehen 
verleiden; und wenn er im Winter ausgeht, so muß der arme Teufel, der mit 
seinen Kräften sehr haushalten muß, es eingepackt in schwere Kleidung tun, 
wo er nur zu leicht ermüdet. Und es ist ein großer Unterschied, ob er, wie 
auf den weiten Promenaden eines gut gehaltenen Kurortes, alle paar Schritte 
auf einer reinlichen Ruhebank eine Sitzgelegenheit hat, oder ob er hübsch in 
der Nähe seines Heimes bleiben muß, um im Bedarfsfalle dort sich auszuruhen 
und zu wärmen. 

Diese bei der Freiluftkur notwendige Bewegungsfreiheit bleibt dem Patienten 
am besten dann gewahrt, wenn er ohne besondere, ihn hindernde Vorkehrungen, 
wie allzu schwere Kleidung, Respiratoren, Plaids etc. mindestens durch mehrere 
Stunden täglich im Freien herumgehen, sitzen und liegen kann. Dabei schadet 
allzu große Hitze und Sonnenglut auf schattenlosen Wegen, durch die 
der Patient nach ein paar Schritten schweißbedeckt und müde wird, gerade so 
wie Wind und Ungewitter oder wie grimmige Kälte. Natürlich gibt es 
in der ganzen Welt zeitweise Ungewitter. Aber wenn z. B. in Herbst-, Winter- 
und Frühjahrsmonaten wir nur sehr wenige Tage in Deutschland haben, die 
jene Bewegungsfreiheit dem Patienten sichern, so hat z. B. Meran in einem 
der betreffenden Monate durchschnittlich nur 5—6 Tage, wo es überhaupt 
Niederschläge gibt und der Patient während der Sonnenstunden nicht heraus 
könnte. Sehr wichtig sind auch die psychischen Einflüsse, die den Aufenthalt 
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an einzelnen Orten dem Kranken angenehm oder unerträglich machen. Die 
Schönheit des Meeres oder einer Gebirgslandschaft, die Gesellschaft, die An- 
wesenheit von Verwandten, sind von großer Wirkung. Auch hier ist der 
Wechsel des Ortes auf die Dauer unumgänglich. 

Natürlich haben einzelne andere klimatische Faktoren, der Luftdruck z. B., 
auch einen spezifischen Einfluß auf den kranken Organismus, und es wäre nahe- 
liegend, denselben auszuniitzen. Aber der Einfluß desselben ebenso wie der 
Einfluß z. B. der Luftfeuchtigkeit auf die Perspiration u. dergl. verschwinden 
jener Hauptindikation gegenüber an Wichtigkeit. Alle die Einflüsse des Luft- 
druckes, der Luftfeuchtigkeit, des Ozongehaltes etc. auf die einzelnen Körper- 
funktionen, auf Blutzirkulation, auf Stoffwechsel, Respiration etc. lassen sich 
an jedem Orte durch geeignete therapeutische Maßnahmen, wie Hydrotherapie, 
Bewegungstherapie, Medikamente etc. ersetzen. Man soll sie also bei der 
Wahl eines günstigen Klimas nur dann in Betracht ziehen, wenn andere wich- 
tigere Umstände, wie das Ungemach einer weiten Reise oder Einschränkung 
der Bewegungsfreiheit nicht gegen ihre Anwendung sprechen. 


2) Bei der Beschreibung des direkten Einflusses des Klimas auf die 
tuberkulöse Lunge ist vor allem nötig einen Umstand sich klarzumachen. 

Die Einwirkung geschieht direkt zum allergrößten Teile bloß 
auf die oberen Luftwege. Doch die indirekten Folgen für das ganze 
kranke Organ sind von größter Tragweite. 

Die pathologischen Veränderungen in einer tuberkulösen Lunge sind 
bloß zum Teile rein spezifischer Natur, durch Tuberkelbazillen hervorgerufen. 
In den meisten Fällen finden wir schon von Uranfang an heterogene patho- 
logische Veränderungen der oberen Luftwege. Ja diese sind oft dadurch, 
daß sie für die tuberkulöse Infektion den Nährboden vorbereiteten, mit eine 
Ursache der Tuberkulose. In anderen Fällen werden sie von den Zerfalls- 
produkten der tuberkulösen Knötchen erst hervorgerufen und dieser Katarrh 
setzt erst die ersten deutlichen Symptome. Erst dieser verursacht den kon- 
statierbaren Spitzenkatarrh. Es kommen oft genug bei den Sektionen 
Fälle vor, wo zur großen Überraschung des behandelnden Arztes eine aus- 
gebreitete miliare Dissemination große Partien ergriffen hat und bei Lebzeiten 
absolut keine Symptome setzte. Es war da eben noch nicht zum Zerfalle der 
Knötchen und zur reaktiven Entzündung der Schleimhäute gekommen. Einen 
solchen Fall publizierte auch Kollik!) (Prag). Die Zerfallsprodukte, die durch 
Husten herausbefördert werden, reizen auch die intakte Schleimhaut der Bron- 
chien längs ihrer ganzen Passage zu Katarrhen. 

Ohne Heilung dieser Katarrhe ist auch eine Heilung der eigentlichen 
tuberkulösen Lungenveränderungen nicht zu denken. Und auf die Entstehung, 
den Bestand und die Heilung eben dieser Katarrhe hat das Klima den aller- 
größten Einfluß. 

Vor allem sind es Schädlichkeiten allgemeiner Art, die aus dem 


1) Prager med. Wchschr. 1901, aus der med. Klinik des Prof. Dr. von Jaksch in Prag: 
Ein Fall von Carcin. ventric. mit vollständig latent verlaufender allgemeiner Miliartuberkulose. Von 
Dr. J. Kollik. 
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Bestande eines jeden Katarrhs der Luftwege resultieren. In dem Kampfe gegen 
die Tuberkulose braucht der Körper alle seine Kräfte. Sache einer guten 
Therapie ist es, dieselben möglichst zu vermehren. Diese Kräfte werden aber 
zum Teil durch jene Schädlichkeiten geschwächt. Die katarrhalische 
Sekretion vermindert die Kôrpersäfte, die auf und in der katarrhalischen 
Schleimhaut wuchernden Bakterien und deren Toxine verderben sie. 
Durch die Schwellung der Bronchialschleimhaut leidet oft die Blutoxydation 
durch behinderten Luftzutritt. Die Appetenz, die Nahrungsaufnahme wird 
geringer; da genügt schon ein Nasenkatarrh, um durch Verlegung der Geruchs- 
organe und dadurch hervorgerufene Behinderung des Geschmackes den Appetit 
zu verringern. Der durch den Bronchialkatarrh an sich hervorgerufene Husten 
quält ihn, raubt ihm die Nachtruhe, erschüttert seine ruhebedürftige 
Lunge, verändert da die Zirkulationsverhaltnisse. Und wenn man, um 
den Husten zu bannen, Narkotica dem Patienten einzuflößen gezwungen ist, so 
sind es wiederum diese, die auf die Appetenz vermindernd wirken. Und 
dazu kommen noch die unheilvollen direkten Folgen des Katarrhs für 
das tuberkulöse Organ. Die entzündeten Schleimhäute sind ein sehr guter 
Boden für die Neuansiedelungen des Tuberkelbazillus. Zwar führt 
Cornet!) dagegen an, daß je intensiver die Schleimabsonderung, je reger der 
Schleimstrom ist, um so leichter wird der Bazillus, ohne bei seinem langsamen 
Wachstum Zeit zu seiner Vermehrung zu finden, eliminiert und der Schleim- 
strom strebe immer dem Ausgange zu. Doch vergißt Cornet, daß dieser 
Grund sofort fortfällt, sobald — wie es bei jedem stärkeren Katarrh der Fall 
ist — das Flimmerepithel selbst stellenweise zugrunde geht, das den Schleim- 
strom leitet. 

Da fließt das Sekret dann nur zu leicht bloß nach dem Gesetze der 
Schwere mitsamt den Mikroben nach anderen Lungenteilen, wird leicht beim 
Husten in andere Lungenlappen hineingetrieben oder in solche bei den tiefen 
mit dem Husten verbundenen Inspirationen aspiriert, um da solcherart die 
Krankheit zu verbreiten. 

Durch das soeben Angeführte glaube ich nun zur Genüge klargelegt zu 
haben, wie eng die Lungentuberkulose mit Katarrhen der Luftwege zusammen- 
hängt, so daß an eine Therapie der Lungentuberkulose ohne Therapie jener 
Katarrhe kaum zu denken ist. 


Ich will in folgendem an den einzelnen Faktoren des Klimas 
untersuchen, welche von diesen einen größeren und welche einen 
geringeren Einfluß auf die erwähnten Katarrhe haben. 

Vor allem ist wichtig die Menge und Qualität derStaubpartikelchen, 
die korpuskuläre Verunreinigung der Luft. Die Schädlichkeit derselben 
hängt außer von ihrer Dichtigkeit überhaupt: 

In erster Linie von der Menge der darin suspendierten lebensfähigen 
pathogenen Mikroorganismen sensu strictiori, die über die Einschleppung anderer 
Krankheiten und der Mischinfektion entscheiden. 





') Cornet, Die Tuberkulose. Nothnagels Spez. Pathol. u. Therapie, p. 111 ff. 
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In zweiter Linie der übrigen, die Zersetzung der Sekrete fördernden 
Mikroorganismen. 

In dritter Linie erst von der Form und Schwere der Partikelchen, die 
über die Tiefe des Eindringens in die Luftwege, die Leichtigkeit des Hustens 
am Sekrete und die Leichtigkeit des Anschwemmens aus dem Körper eventuell 
auch Eindringens in die Gewebe entscheiden. 

Neben der Wichtigkeit dieser korpuskulären Beimischungen der Luft 
schwinden die Folgen der gasförmigen und flüssigen Verunreinigungen 
der Atmungsluft. 

Über die Art der Wirkung der korpuskulären Verunreinigung will ich 
keine Worte verlieren. Ihre Schädlichkeit ist unbestritten. Reine, staubfreie 
Luft wirkt auf die wunden Flächen des Atmungsorganes wie ein aseptischer 
Verband auf eine Wundfläche, verunreinigte Luft wie ein schmutziger Fetzen 
der vorantiseptischen Periode. 

Es hängt wohl mit der Aktualität, Modernitat — möchte ich fast sagen 
— der Asepsis zusammen, daß unter den klimatischen Faktoren es bloß diese 
bakteriellen Schädlichkeiten sind, die in der Pathologie der Lungenschwindsucht 
unbestritten geblieben sind. 

Den anderen klimatischen Faktoren, den anderen Eigenschaften der 
Atmosphäre wird gar zu oft jeder Einfluß abgesprochen. 

So z. B. der Temperatur der Luft. Gewiß ist ihr Einfluß nicht so 
groß und auch nicht so konstant wie der der bakteriellen Verunreinigungen. 
Dies hängt erstens davon ab, daß die abnormale Lufttemperatur gewöhnlich 
bloß auf die oberen Luftwege einwirkt, denn je weiter nach innen, desto mehr 
gleicht sich die Lufttemperatur aus, und zweitens, daß sie nur bei dazu dis- 
ponierten Individuen pathologische Veränderungen hervorruft. Gerade so 
wie es Personen mit derart empfindlicher Haut gibt, daß sie schon bei geringem 
_ Froste Frostbeulen bekommen, gerade so gibt es Personen, die beim längeren 
Einatmen kalter Luft einen Schnupfen akquirieren, bei behinderter Nasenatmung 
dann eine Bronchitis. Ob es nun mit Anwesenheit von Mikroben oder ohne 
diese geschehen ist, bleibt bei der Übiquität der letzteren irrelevant. Tatsache 
ist, daß diese Folgen bei jenen Personen mit der größten Regelmäßigkeit auf- 
treten, die den Wert eines Experimentes hat. 

Über die sekundären Folgen dieser Katarrhe und wenn es auch nur ein 
immer wiederkehrender eventuell chronischer Nasenkatarrh wäre, habe ich mich 
schon früher kurz geäußert. 

Ähnlich verhält es sich mit einer anderen Eigenschaft des Klimas, der 
Luftfeuchtigkeit. Ihre Wirkung bei gewöhnlicher oder hoher Temperatur 
der Luft ist nicht direkt pathogen. Wohl aber kann sie bei katarrhalischer 
Schleimhaut unangenehme Folgen haben. Sehr trockene Luft wirkt z. B. bei 
Laryngitis exiccans ebenso schädlich dadurch, daB sie das ohnehin zur Aus- 
trocknung neigende Sekret zu Borken macht, wie sehr feuchte Luft bei einer 
Bronchoblenorhoe dadurch, daß sie die abnorme Sekretion noch fördert. 

Am häufigsten katarrherregend wirkt bloß sehr kalte feuchte Luft, besonders 
Nebel, allerdings auch diese bloß bei dazu disponierten Individuen. Geradeso wie es 
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skrofulöse, lymphatische Kinder gibt, deren Haut auf länger einwirkende Nässe 
mit einem Ekzem reagiert, geradeso reagiert manches Individuum auf Nebel 
sofort mit einer Coryza oder einer Laryngitis oder Bronchitis. Viel häufiger 
und intensiver ist aber die Wirkung auf kranke Schleimhäute. Geradeso, wie 
ganz aseptisches Wasser auf manches Ekzem reizend und entzündungserregend 
wirkt, ebenso finden wir, daß feuchte, noch so reine Luft, wie z. B. auf der 
See, auf manche Bronchitis derart wirkt, daß diese nicht früher zur Heilung 
gebracht werden kann, bevor wir den Patienten nicht in ein trockenes Klima 
gebracht haben. 

Eine dritte Eigenschaft, die Luftbewegung, der Wind, kann naturgemäß 
keine direkte Einwirkung auf die Atmungsorgane haben; bloß indirekt wirkt 
sie und zwar sehr stark. Von ihr hängt nicht nur die Temperatur und die 
Abkühlung einzelner Körper ab, sondern auch die Suspension der Staubteilchen 
in der Luft. Je bewegter diese, desto eher halten sich die so schädlichen 
korpuskulären Elemente in der Luft suspendiert, je windstiller ein Ort, desto 
staubfreier. 

Derartig hängen alle Eigenschaften eines Klimas in ihrer Wirkung zu- 
sammen. Je mehr Schädlichkeiten sich summieren, desto trauriger die Folgen. 


Und so sehen wir, daß z. B. auch in den staubfreiesten Gegenden zu 
gewissen Jahreszeiten, besonders im Herbst und den ersten Frühjahrsmonaten, 
wo naßkaltes Wetter vorherrscht, eine ganze Reihe neuer Katarrhe auftreten, 
eine ganze Reihe alter Katarrhe sich verschlimmern und dadurch eben auch 
die Lungentuberkulose verschlimmert, in manchen Fällen wohl auch verur- 
sacht wird. 

Angesichts dieser tausendjährigen und alltäglichen Erfahrung gehört schon 
eine merkwürdige Orthodoxie dazu, an die Irrelevanz des Klimas für die Lungen- 
tuberkulose und deren Therapie zu glauben. 

Es sei mir erlaubt, an einem prägnanten Beispiel den Einfluß klimatischer 
Faktoren auf die Atmungsorgane überhaupt, nicht auf tuberkulöse, zu illustrieren, 
wo wir vollkommen von dem Einflusse von Staub und Rauch, von Wind und 
Nebel und ähnlicher, als schädlich bekannter Faktoren absehen müssen. Es 
handelt sich da um das Auftreten asthmatischer Anfälle in gewissen Gegenden, 
also allerdings um Personen mit abnorm gesteigerter Reflexerregbarkeit der 
Schleimhäute der Atmungsorgane. 


Ich kenne eine Reihe von Personen, welche an gewissen Orten regel- 
mäßig Asthma bekommen, sobald sie aber jene Plätze verlassen, dieses verlieren. 
Dabei kann es sich aber um Orte mit mildem Klima und sehr reiner Luft 
handeln. Ich führe da den Fall des bekannten Gynäkologen B. aus Berlin an, 
der seinen ersten Asthmaanfall bei einem Sommerbesuche in Heringsdorf bekam, 
sobald er aber ins staubige Berlin zurückkehrte, keinen Anfall mehr hatte, als 
bis er nach längerer Zeit wieder nach Heringsdorf zu Besuche kam. Da war 
das Asthma sofort wieder da, um in Berlin sich wieder zu verlieren. Das 
wiederholte sich einige Male. 

In staubiger, schlechter Luft also war er gesund, während er in der viel 
besseren Luft in Heringsdorf bei gutem Wetter prompt erkrankte. 
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Wir ersehen aus diesem Beispiele, daß klimatische Faktoren, denen wir 
sonst keinen pathogenen Einfluß auf die Atmungsorgane zuschreiben, bei dazu 
disponierten Individuen pathogene Wirkungen entfalten. 

Und wenn wir auch bei der tuberkulösen Lunge keinen so prägnanten 
Wechsel bei dem chronischen Charakter der Krankheit, die anatomische dauernde 
Veränderungen setzt, natürlicher Weise beobachten können, ersetzen es reichlich 
die tausendfältigen Erfahrungen von dem Einflusse des schlechten Wetters, die 
in jedem Herbste überall gemacht werden. 

Nichts ist naheliegender und nichts leichter, als die Konsequenzen davon 
abzuleiten und die betreffenden Indikationen für die Therapie aufzustellen. 

Es ist vor allem bei der Wahl eines geeigneten Klimas nötig: ı) dem 
Einflusse des Klimas auf den Körper in toto Rechnung zu tragen. 
Dabei ist bloß nötig, dem Patienten möglichste Bewegungsfreiheit 
durch geringste Erkältungsmöglichkeit in nicht zu erschlaffendem 
Klima zu sichern. 

2) Bei der weiteren Wahl, ob feuchte Seeluft, ob trockene Berg- 
luft etc. ist bloß auf die oberen Luftwege zu achten. Jeder Arzt ent- 
scheidet leicht, ob für einen Bronchialkatarrh feuchte oder trockene Luft zu- 
träglicher ist, ob die Patienten sehr empfindlich gegen Kälte oder Hitze, 
Feuchtigkeit oder Trockenheit sind oder nicht. 

Daß die Luft möglichst rein und windstill in jedem Falle sein muß, ist ' 
selbstverständlich. Und ebenso selbstverständlich, daß man mit dem Orte je 
nach der Jahreszeit und je nach dem inneren Befund eventuell wechseln muß. 

Alle anderen Faktoren, z. B. der noch immer teilweise mythische Einfluß 
größerer oder kleinerer Höhenlage, gar nicht zu sprechen von Imponderabilien 
wie Gehalt an Ozon, radioaktiver Substanz, sind von so geringer, teils pro- 
blematischer Wirkung, daß sie durch geeignete therapeutische Maßnahmen, 
soweit nötig, überall zu ersetzen sind und bei der Wahl eines geeigneten Ortes 
für Lungenkranke bloß dort in Frage kommen können, wo sie keinem wichtigen 
Umstande widersprechen. 


Y 
CO SE 
XXXI. 


Œuvre des cures rurales de Champrosay. 
Rapport de 
M. le Dr. Gouél. 


RER les premières années de sa fondation, l’CEuvre de Villepinte a compris 
LE # que, dans la lutte qu’elle engageait contre la tuberculose pulmonaire, 
AT il était nécessaire d'inscrire en tête de son programme humanitaire, 
la préservation de l’enfance et les soins à lui donner en cas de contamination: 


Ce fut pour répondre à cette nécessité que l’on créa à l'établissement 
de Villepinte même le pavillon des Saints-Anges, où sont recueillies, dans des 
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salles spacieuses et hygiéniquement aménagées, des petites filles de cinq à quinze 
ans, nées de parents tuberculeux, et présentant elles-mémes les signes ordinaires 
de cette maladie. 

Un peu plus tard, la construction du sanatorium Minoret, a Champrosay, 
permit à l’CEuvre d’étendre dans une large mesure le bienfait de la « Préserva- 
tion». On hospitalisa alors des jeunes filles fatiguées, anémiées par la misère 
ou les conditions défectueuses de convalescence difficile, appartenant ou non 
a des familles tuberculisées, mais ne présentant encore elles-mémes aucun 
symptome certain de contamination, et pouvant ainsi récupérer leur santé et 
leurs forces par un séjour plus ou moins prolongé a la campagne. Ce fut la 
le but bien précis et bien determine qui présida a la création de Champrosay. 

Aujourd’hui on a résolu d’organiser une seconde section dans ce mer- 
veilleux domaine de Champrosay: « La cure rurale de repos pour les jeunes 
filles de cinq à seize ans.» Mais, bien qu’etant greffée sur l’œuvre mère, cette 
branche nouvelle a un fonctionnement et une administration complètement 
distincts; l’utilit€ de cette branche s’impose d’elle-méme: en effet, c’est dans 
cette période de la vie, ot elle évolue et se transforme, que la jeune enfant 
a surtout besoin de secours et d’appuis de toutes sortes. Si a ces fatigues, 
à ces malaises physiques naturels et presque inévitables de la croissance, 
viennent encore s’ajouter les privations de la misére, les dangers de logements 
insalubres, le défaut d’une nourriture saine et suffisante, les énervements du 
travail déjà commencé et souvent trop prolongé dans des ateliers encombres 
et malsains, on voit quelle proie facile et fatale la jeune fille de cet âge offre 
à l’anémie d’abord, et à la tuberculose ensuite. Cet état de réceptivité que 
nous rencontrons à chaque instant, et où la maladie n’a qu’à se présenter 
pour prendre pied, est le résultat obligé de toutes ces conditions déplorables 
dans lesquelles vit la jeune ouvrière de Paris. Nous sommes convaincus, — 
et les faits sont là qui le prouvent, — que cet état de réceptivité serait 
victorieusement combattu et ferait place à une santé plus résistante, si on 
pouvait, pendant quelque temps, soustraire la jeune fille à ces influences 
pernicieuses, et l'envoyer dans des conditions favorables et de bien-être, respirer 
Yair pur de la campagne en s’y reposant. 

Combien de fois ne nous est-il pas arrivé, en présence du résultat pré- 
caire des médications employées dans ces circonstances spéciales, de dire aux 
parents désolés, mais impuissants eux aussi: « Vous devriez envoyer cette enfant 
passer trois mois a la campagne.» Ce conseil, nous le donnons journellement, 
mais le nombre est petit des familles ouvrières qui peuvent le suivre... Eh 
bien, ce sont ces trois mois à la campagne que l'Œuvre se propose de mettre 
a la disposition de ses membres, en instituant à Champrosay sa cure rurale 
de repos. 
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Statuts de l'Œuvre des cures rurales de Champrosay. 
Siége social: 25, rue de Maubeuge. 


L’CEuvre des cures rurales de Champrosay est une branche nouvelle de 
’CEuvre de Villepinte, mais elle a un fonctionnement indépendant et elle 
poursuit un but distinct. 

Elle s’adresse aux enfants du sexe féminin de plus de six ans et de 
moins de seize, qui sans étre atteintes d’aucune maladie contagieuse, sont 
chétives et anémiées. 


Elle offre les avantages suivants: 

I. Examen médical et remèdes gratuits au dispensaire de l’CEuvre, 
17, rue de la Tour-d’Auvergne; 

2. Visites médicales à domicile dans les cas où l’enfant ne serait pas 
en état de se rendre au dispensaire; 

3. Séjour au sanatorium de Champrosay, pendant un temps dont la 
durée peut se prolonger jusqu’a trois mois, lorsqu’il est reconnu qu’un repos 
a la campagne est susceptible de rétablir la santé de |’enfant. 

4. Enseignement ménager et horticole par des dames, professeurs 
diplomées. , 

Des visites a domicile assurent le bon recrutement et le bon fonction- 
nement de Œuvre. 

Tous les renseignements sur la situation et la santé de l'enfant sont 
consignés sur un carnet qui sera tenu à jour par les visiteurs. Ces renseigne- 
ments sont complétés au point de vue médical par les médecins de l’œuvre. 

Ne seront admises à Champrosay que les jeunes filles reconnues saines 
par les médecins du dispensaire où elles peuvent se rendre le mercredi et le 
samedi de chaque semaine, de 9 à 11 heures; et le deuxième et quatrième 
dimanche de chaque mois, de 2 à 4 heures. 

Elles doivent être munies d’une lettre d’un des bienfaiteurs qui se déclare 
responsable du paiement de la pension. 


L'œuvre comprend: 

1. Les membres adhérents qui versent une cotisation de 25frs. par an; 

2. Les bienfaiteurs, dont la cotisation est de 100 frs. par an. Le verse- 
ment annuel de 180 frs. donne droit à faire recevoir une protégée pendant 
trois mois à Champrosay; 

3. Les personnes qui, sans payer de cotisation fixe, consentent à visiter 
les enfants: Elles peuvent les faire admettre à Champrosay par l'intermédiaire 
d’un bienfaiteur. 

La ‘pension est de 2 frs. par jour, qui seront payés par la famille de 
enfant où par le bienfaiteur, aussi longtemps que l’œuvre ne disposera pas 
de ressources propres lui permettant de participer à tout ou partie de la dépense. 

L'œuvre est composée indifféremment d'hommes et de dames. Elle est 
administrée par un Conseil nommé pour un an par l’Assemblée générale des 
bienfaiteurs. 
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L’Assemblée générale choisit parmi ses membres: 

1 Président ou Présidente; 

1 Vice-Président ou Vice-Présidente; 

1 Trésorier ou Trésoriére; 

I Secrétaire. 

Les membres sortants sont rééligibles. 

L’Assemblée générale des membres bienfaiteurs se réunit une fois par 
an. Elle peut étre convoquée extraordinairement par le Conseil en cas de 
nécessité. 

Le Conseil se réunit chaque fois qu’il est convoqué par le Président. 

Le Bureau est ainsi composé: 

Président: M. le Vicomte E. d’Harcourt. 

Vice-Présidente: Mme. L. Fiedler. 

Secrétaire: Mme. la Comtesse Frangois de La Rochefoucauld. 

Membres du Conseil: 

M. le Marquis de Beauvoir. 

M. le Marquis des Réaulx. 

M. de Lalain-Chomel. 

M. Honoré. 

M. Glandaz. 

M. Villars. 

M. Paul Blanchemain. 

M. Guillaume. 

Mme. Dessaignes. 

Mme. Buloz. 

Mme. la Baronne Lejeune. 





XXXII. 
Über den sogenannten Sputumkern. 
Von 


Privatdozent Dr. Josef Sorgo, 
Chefarzt der Heilanstalt Alland. 


Als Nachtrag zu der im 4. Heft des VI. Bandes dieser Zeitschrift von mir 
publizierten Arbeit „Über Tuberkelbazillenzüchtung etc.“ möchte ich im folgenden 
einige kurze Bemerkungen dem sogenannten Sputumkerne widmen, in der Erwartung, 
daß dieselben geeignet sein werden, das eigentliche Prinzip meiner Methode der 
Tb.-Züchtung aus Sputum zu veranschaulichen und den Unterschied gegenüber den 
bisher geübten Methoden klar zu machen. Man begegnet dem Ausdrucke Sputum- 
kern in der Literatur ohne nähere Erläuterung, was man sich eigentlich darunter 
vorzustellen habe. Ich empfing den Eindruck, daß sich die Vorstellung festgesetzt 
habe, als sei unter dem Sputumkerne das Zentrum des ausgehusteten Sputumballens 
zu verstehen. Dieser Vorstellung entsprechen auch die Methoden, welche darauf 
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hinauslaufen, die Peripherie des Ballens durch Waschen zu beseitigen und den 
Kern, d. h. das Zentrum von den anhaftenden Schichten zu reinigen. 

Diese Vorstellung ist eine geometrische; aber es leuchtet ein, daß es 
sich nicht darum handeln kann, das geometrische Zentrum des Ballens frei zu legen 
und zur Züchtung zu verwenden, sondern das genetische Zentrum ausfindig zu 
machen, d. h. jenen Teil des Sputumballens, der aus den tuberkulôs affızierten 
Partien abgesondert und durch spätere Anlagerung von Sekret in den höher gelegenen 
Luftwegen vergrößert wurde. Es ist durchaus nicht selbstverständlich, daß dieses 
genetische Zentrum mit dem geometrischen Zentrum zusammenfällt. 

Daß tatsächlich diese geometrische Vorstellung des Sputumkernes sich ein- 
geschlichen hat, beweisen z. B. Versuche, an gehärteten und vorher gewaschenen 
Sputumballen die Lagerung der Tb. zu eventuellen Begleitbakterien zu studieren. 

Schröder und Mennes bringen auf Seite 599 des Handbuches der Therapie 
der chron. Lungenschwindsucht (von Schröder und Blumenfeld, Leipzig 1904, 
Barth) die Abbildung eines Schnittes durch einen gehärteten Sputumballen, aus der 
ersichtlich ist, daß „Tuberkelbazillen im Zentrum des Sputums die Kokkenhaufen 
umgeben.“ Natürlich beweisen solche Bilder nur, daß im geometrischen Zentrum 
des Ballens sich Kokken finden; es wäre aber ein großer Irrtum, daraus zu schließen, 
daß dieselben sich auch „im Sputumkerne“ vorfinden, d. h. in dem irgendwo im 
Ballen sich befindenden genetischen Zentrum. 

So weit kann man kommen durch eine bloße kritische Analyse des Begriffes 
„Sputumkern“. Wie die Verhältnisse in Wirklichkeit liegen, müssen spezielle Unter- 
suchungen ergeben. Und nun glaube’ ich durch ein höchst einfaches Mittel die 
Möglichkeit geben zu können, sich über den Aufbau des Sputumballens 2 zu orientieren 
und diese Frage zu klären. 

Breitet man einen Sputumballen in einer Urschale, ohne ihn. zu zerreißen, 
vorsichtig, aber möglichst flach aus und läßt eine glyzerinige oder wässerige Lösung 
irgend eines Farbstoffes einwirken (Methylenblau, Neutralrot, polychromes Methylenblau, 
Toluidin etc.) so erhält man folgendes Bild: Der scheinbar homogene Ballen bietet 
eine deutlich lappige Beschaffenheit dar, indem die Lappen und Läppchen in einem 
anderen Farbentone gefärbt erscheinen als die dazwischenliegende schleimige Masse. 
Verwendet man beispielsweise Methylenblau, so erscheinen die aus mehr eitrigen 
Bestandteilen gebildeten Läppchen blaugrün, indem sie den Farbstoff schwer auf- 
nehmen, während der sie verbindende Schleim eine intensiv blaue Farbe annimmt. 
Breitet man die größeren Läppchen noch weiter aus und‘ läßt den Farbstoff ein- 
wirken, so bieten sie ihrerseits wieder dasselbe Bild, ja bei Lupenvergrößerung 
kann man blaugefärbte Schleimstränge in das Innere der Läppchen dringen sehen, 
die sich dem bloßen Auge entziehen. 

So weit unter diesen Verhältnissen eine mechanische Trennung dieser beiden 
Bestandteile des Sputumballens, eitrige Lappchen und verbindender Bronchialschleim, 
möglich ist, gelingt es auch festzustellen, daß beide Bestandteile verschiedene 
Struktur hinsichtlich der Form der schleimigen Grundmasse und der zelligen Ein- 
schlüsse besitzen, indem in den eitrigen Bestandteilen amorphe Massen und in 
Degeneration begriffene Leukocyten vorwiegen; und es ist auch unschwer festzustellen, 
daB hauptsächlich diese der Sitz der Tb. sind und die schleimige Zwischensubstanz 
die größte Masse anderer Bakterien beherbergt. 

Der Sputumballen baut sich demnach auf aus einer großen Menge 
kleinster durch Bronchialschleim zu größeren Lappen verbundener 
Läppchen, die ihrerseits wieder durch dickere Schleimstränge vereinigt werden etc., 
ganz analog dem lappigen Aufbau eines drüsigen Organes. 

Die kleinsten Läppchen sind die aus den kranken Partien sezernierten Be- 
standteile, wechselnd in ihrer Größe je nach dem Orte ihrer Entstehung und auf 
ihrer Wanderung nach oben durch Bronchialschleim sich zu dem Sputumballen 
verbindend. 
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Die Vorstellung eines Sputumkernes ist daher in doppelter Hin- 
sicht den wirklichen Verhältnissen zuwiderlaufend: sie ist unrichtig, da 
sie eine geometrische Vorstellung ist, und sie ist unrichtig, da sie ein Zentrum an- 
nimmt, während wenn wir den Ausdruck schon beibehalten wollen, die Betrachtung 
der Struktur ergibt, daß der Sputumballen aus einer großen Zahl von „Sputum- 
kernen“ — genetisch betrachtet — sich aufbaut. 

Am besten schiene es mir, diesen Ausdruck, da er unrichtige Vorstellungen 
vermittelt, überhaupt fallen zu lassen. 

Es wird demnach auch verständlich erscheinen, daß man in einem Schnitt- 
präparate durch einen gehärteten Sputumballen in dessen geometrischem Zentrum 
Kokken, und in der Umgebung desselben Tb. wird vorfinden können. 

Bei der Züchtung der Tb. aus Sputum — und wohl ebenso bei bakterio- 
logischer Untersuchung auf Mischbakterien — arbeitet man daher abseits der wirklichen 
Verhältnisse, wenn man sich zur Aufgabe stellt, durch Abspülen der oberflächlichen 
Schichten den sogenannten gar nicht existierenden Sputumkern freizulegen, und jede 
Methode, die auf dieser Vorstellung aufgebaut ist, muß in ihren Ergebnissen fehler- 
haft sein. 

Es handelt sich vielmehr darum, durch energisches Waschen die kleinsten 
Läppchen zu isolieren derart, daß niemals zwei oder mehrere noch durch 
Bronchialschleim verbundene Läppchen gemeinsam zur Untersuchung verwendet 
werden. 

Ich bin zu meiner in der zitierten Arbeit beschriebenen Methode auf rein 
empyrischem Wege gekommen, olıne daß mich die eben auseinandergesetzten Struktur- 
verhältnisse und damit die Fehlerhaftigkeit des Begriffes „Sputumkern“ dabei ge- 
leitet hätten. 

Daß ich aber auch von der eben dargelegten Auffassung aus mit meiner 
Methode das Richtige traf, geht aus den Sätzen hervor: 

„In der letzten Schale bleiben eine größere Anzahl kleinster Sputumpartikelchen 
zurück“ — und weiterhin: 

„Die Sputumpartikelchen können durch Waschen nicht klein genug gemacht 
werden, und es ist unmöglich, anzugeben, wie viele Schalen von Waschwasser hierzu 
verwendet werden sollen“ (l. c. p. 340). 

Wenn ich auch den Ausdruck Sputumkern in unrichtiger theoretischer Auf- 
fassung der Sache verwendete, so geht doch deutlich hervor, daB die empyrisch 
erprobte Methode das tatsächlich erreichte, was nach dem strukturellen Aufbau des 
Sputumballens angestrebt werden muß: die Isolierung der kleinsten Läppchen. 
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II. ÜBERSICHTSBERICHTE 


IV. 
IL. Jahresbericht 1903 
der Heilstätte Holsterhausen bei Werden an der Ruhr. 


Erstattet von 
Dr. med. Fritz Köhler, Chefarzt. 


A) Anstaltsbericht. 


In dem Entwickelungsgang einer neugegründeten Krankenanstalt schließen 
die Erfahrungen eines ganzen Jahres schon genug in sich für die Beurteilung der 
Frage, ob das in Angriff genommene Werk auf ein festes Fundament gegründet ist, 
und welche Erwartungen sich uns aufdrängen für die kommende Zeit. 

Insbesondere wird unser Bericht über das verflossene Jahr 1903 sich zu 
beschäftigen haben mit den statistischen Verhältnissen und mit dem, was im 
verflossenen Jahre geschah, um einem blühenden Aufschwung unserer jungen Anstalt 
die Wege zu ebnen. Ich habe meinen Jahresbericht in zwei Hauptteile geteilt, um 
zunächst dem statistischen Nachweise gerecht zu werden, und den Bericht über die 
Geschichte der Anstalt im Jahre 1903, in deren Zusammenhang ich einige 
persönliche Eindrücke einzuflechten mir gestattete, zu geben. Den zweiten Haupt- 
teil bildet die Übersicht über die Bilanz. 


I. 


Während des ganzen Jahres haben wir die Anstalt “voll besetzt halten 
können, auch in den Wintermonaten trat kein Nachlaß ein, so daß wir oftmals 
Anmeldungen längere Zeit unberücksichtigt lassen mußten. 

Die Gesamtzahl der Verpflegungstage belief sich auf 34922. Auf die 
einzelnen Monate verteilten sich dieselben wie folgt: 


Januar. . . . 2010 
Februar . . . 1726 
März . . . . 2406 
April . . . . 2857 
Mai . . . . 3077 
Juni. . . . 3084 
Jui. . . . . 3240 
August . . . 3316 
September . . 3192 
Oktober . . . 3291 
November . . 3322 
Dezember . . 3401 


| Summa: 34922 
Bestand: 31. XII. 1902: 65. 
Aufgenommen wurden im Laufe des Jahres 1903 437 Kranke. Wir schlossen 
mit der Journalnummer 597 ab. 
Von den 437 Aufgenommenen + 65 Rückstand = 502 
wurden entlassen 391, 
so daß ııı Krankenbestand 
blieb am 31. Dezember 1903. 
Kurdauer: Bei 46 Kranken konnte das Heilverfahren nicht gebürend durch- 
geführt werden, da 24 Aufgenommene alsbald wieder entlassen werden mußten, da 
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entweder keise T-ziei-e. soccer ei acderes LeMen vorar. oder der Proeed 
schon zu weite F-rscirze macht bare. um roch Erste zu versprechen und 
insbesondere be: Urerscesecen der Larlesrerschkerergsasseit den Vorschniten für 
die Übernahme des He:ve-—irers xo gesicen 10° Krarie verüeßen in Rücksicht 
auf traurge Fariiervertiimise „ier Hecweh die Anssalt vor Abschluß der Kur. 
6 disziplinarische Exvassazzen miter ver ir werden wecen grober Verstüde ceren 
die Hausorduzzz. die i. wiedert-.:er Trorienkeit, Waldsrevel und eixenmächtirem 
Urlaubsgenusse beszar er. 


Die Kzrdazer der übriztieiberden 345 verteilte sich fo'sendermaßen: 


Es tiieben tts u 9 Wochen: 14 Kranke: 
ts zu ‘9 Tazen: CI „ 
ts zu 75 oa 533 nm 
‘IS zu GO - 45 ” 
bis zu 105 ” 54 + 
bis zu 120 - IC = 
bis zu 1353 ~ IS . 
bs zu 150 r 12 … 
tis zu 130 in 20 » 
Lis zu 210 „ 14 » 
bis zu 240 n 10. Cy, 
bis zu 270 - 5 n 
bis zu 300 - I ” 

darüber: 2 ” 


in Summa: 328 Kranke. 

Die nicht berücksichtigten 17 Kranken waren entweder zur Becbachtung ein- 
gewiesen und wurden nicht tuberkulös befunden, oder es ergab die Reobachtung, 
daß keine Tuberkulose, sondern irgend ein anderes Leiden vorlag. 

Stadien der Erkrankung: 

In 54 Fällen lokalisierte sich der tuberkulöse ProzeB auf der rechten Lunge, 
und zwar waren von diesen 45 dem Anfangsstadium, 8 dem Il. Stadium und 1 
dem III. Stadium zuzurechnen. 

In 84 Fallen lag linksseitige Tuberkulose vor, von denen dem Anfangs- 
stadium 80, dem IH. Stadium 4, dem III. Stadium keiner angehörte. 

In 218 Fällen waren auf beiden Lungen tuberkulöse Veränderungen nach- 
weisbar. Es gehörten davon 21 dem III. Stadium an. 

Im ganzen war die Auslese als eine gute zu bezeichnen. 

In 35 Fällen wurde keine Tuberkulose konstatiert, vielmehr lag vor aus- 
schließlich: 


Anthrakosis . . . 1 mal, 
Alters-Bronchitis, z. T. mit Emphys sem 2 ,„ 
Akute Bronchitis. . . . . . 8 „ 
Traumatische LungenzerreiBung . . . Ty 
Asthma. . . .  . 1, 
Allgemeine Schwäche und Anämie ..6, 
Trauma. . . . … 0. Ty 
Traumatische Magenneurose ss ws on 
Rippenfraktur . . . we ew ew TY 
Hysterie und Neurasthenie ed» 
Herzfehler. . . . 2 2 2 .. . 1 y 
Keine Erkrankung . . . . . . 8, 


Erfolg: Bei der Beurteilung des Erfolges konnten 324 Lungenkranke 
berücksichtigt werden, die Nichttuberkulösen und vorzeitig Ausgeschiedenen sind 
nicht beurteilt. 
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Von den 324 Kranken wiesen 


einen sehr guten Erfolg (I) 76 Kranke = 23,5°/, 
” — „ „ (ID) 105 „ = 59,9 JA 

»  — geringen „ (III) 51 » = 15,8°/, 
gar keinen „ (IV) 30 n = 92), 
tödlichen Ausgang 2 „= 0.6%, 


Summa 324 Summa 100° 
auf, so daß 74,4°/, gute Erfolge 25,6 geringen und vermißten Erfolgen gegen- 
überstehen. 


Gewichtszunahme: Bei der Berechnung der Gewichtszunahme verteilen 
sich die 324 Kranken in folgender Weise: 
Es nahmen zu bis zu 18 kg ı Kranker 


bis zu 16 „ ı 5 
bis zu 15 , 2 Kranke 
bis zu 13 , 2 » 
bis zu 12 ,, 7 » 
bis zu II „ I! » 
bis zu 10 „ 15 ” 
bis zu 9 , 28 » 
bis zu 8 „ 32 » 
bis u 7 „ 36 » 
bis u 6 „ 28 » 
bis zu 5 , 35 » 
bis zu 4 „ 37 ” 
bis zu 3 „ 25 » 
bis u 2 „ 36 » 
bis zu I „ 20 » 


keine Gewichtszunahme 6 ” 
1/, kg Gewichtsabnahme 2 » 


Summa 324 Kranke. 


Tuberkelbazillennachweis wurde in 65 Fällen der 356 tuberkulös Er- 
krankten = 18°/, einwandsfrei bei der Aufnahme geführt, auf Grund der An- 
fertigung von 3 Präparaten in jedem einzelnen Falle. Zweifellos ist die Zahl der 
bazillenentleerenden Kranken in Wirklichkeit eine größere gewesen. Zu bedenken 
ist ferner, daß von den 356 Tuberkulösen 32 = 9°/, nie Auswurf aufwiesen. 
Von den 65 Tuberkelbazillen entleerenden Kranken wurden bei 26, d. h. in 40°}, 
bei der Entlassung keine Bazillen mehr festgestellt. Überhaupt verloren von den 
356 Tuberkulösen den Auswurf: 160 = 45°/, der Kranken. 


Alter der Kranken: 
Dem Alter nach entfielen 33 Kranke auf 11—20 Jahre; 


181 „ » 21—30 ») 
122 ” » 31-40 ” 
49 „ ” 41—50 ” 


6 ” » OO 1—60 „ 
Summa 391 Aufgenommene. 

Konfession der Kranken: 
Von den 391 aufgenommenen Kranken gehörten 

193 der evangelischen, 

196 der katholischen, 

2 der mosaischen Religion an. 

Beruf der Kranken: 
Unsere Pfleglinge gehörten folgenden Berufen an: 
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Pfarrer 

Hauptlehrer 

Lehrer 

Kaufleute 

Kommis 

Rentner 

Seminarist 

Schüler 

Eisenbahnwerkmstr. 
Lagerverwalter “01 
Polizeisergeanten 
Buchhalter 

Giaveur 
Viehhändler 
Bureaubeamte 
Postbeamte 
Schreiner 

Schlosser 
Buchbinder 
Aufseher 
Zigarrenmacher 
Reisender 
Flaschenbierhändler 
Schmiede 
Zimmermänner 
Anstreicher 1 
Schneider 

Backer 

Maler 

Techniker 

Schirmmacher : I 
Metzger 

Zeichner 

Büchsenmacher 

Drechsler 

Landwirte 

Monteur 

Brauer 


u] 
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Wirt 
Werkmeister 
Schiffsführer 
Sattler 
Schuhmacher 
Lithograph 
Tischler 
Eisenarbeiter 
Landarbeiter 
Tagelöhner 
Zuschläger 
Handlungsgehilfen 
Revisionsgehilfe 
Bureaugehilfen 
Schreinergesellen 
Küfer 
Klempner 
Gärtner 
Wagenführer 
Walzer 
Steindrucker 
Former 
SchlieBarbeiter 
Maschinist. u. Heizer 
Hebeler 
Dreher 
Windenschmied 
Rangierer 
Bandwirker 
Lagerarbeiter 
Weber 

Maurer 
Maurerpolier 
Hilfsarbeiter 
Knecht 
Fuhrleute 
Steinhauer 
Platzarbeiter 


Herkunftsorte. Es stammten aus: 
Aachen 2 Broich 2 
Attendorn I Borbeck 4 
Alsum I Beeck 4 
Altendorf I Brühl I 
Aldenhoven I Bockum-Crefeld I 
Andernach I Crefeld 12 
Angermund I Duisburg 15 
Bellscheid I Düsseldorf 48 
Benrath 2 Dortmund I 
Bruckhausen 4 Dümpten I 
Barmen 18 Essen 54 
Bergeborbeck 2 Eller 4 
Bredeney I Elberfeld 6 
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Hausdiener 
Kutscher 

Bergleute 
Teppichweber 
Putzer 
Schuhmachergeselle 
Handlanger 
Erdarbeiter 
Kollektant 
Eisendreher 

Bohrer 
Heftemacher 
Glasmacher 

Presser 
Zeitungsbote 
Packer 

Gerber 

Sandformer 
Drahtspitzer 
Friseure 

Glasbläser 
Kartonnagenarbeiter 
Schlittschuharbeiter 
Feilenarbeiter 
Schleifer 

Färber 
Seidendrucker 
Kettenscherer 
Zementarbeiter 
Steinbrucharbeiter 
Krankenkontrolleur 
Bandwirker 

Sager 

Kalkbrenner 
Stellmacher 
Vorzeichner 
Posthelfer 
Fabrikarbeiter 


391 Pfleglinge in Sa. 


Essenberg 
Emmerich 
Frintrop 
Gerresheim 
M.-Gladbach 
Grafenberg 
Goch 
Gräfrath 
Garsdorf 
Höhscheid 
Hückeswagen 
Hilden 
Heiligenhaus 
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Hochneukirch I Mettmann I Sterkrade 4 
Hochstraß I Merklinde I Styrum 2 
Hoppers I Merkenich I Solingen 11 
Hahnenfurt 2 Niedergeilenhausen 1 Steele 3 
Homberg 2 Neuß I Stockum 2 
Hattingen I Neumühl I Speldorf I 
Holthausen I Neviges I Süchteln I 
Hochheide I Neuenhausen I Stoppenberg I 
Kempen I Neuwerk I Saarn I 
Kaldenhausen I Neanderthal I Schiefbahn I 
Kückhoven I Oberhausen 6 Tiefenberg 1 
Kettwig I Opladen I Uerdingen 2 
Kupferdreh I Ohligs 8 Velbert 12 
Kray 2 Odenkirchen I Vörde I 
Kaiserswerth I Oberbieber I Vohwinkel 2 
Laar (Ruhrort) 3 Rheinberg I Veert-Geldern I 
Langenberg 2 Remscheid 16 Werden 4 
Langenfeld I Ronsdorf 2 Wiesdorf I 
Lüttinghausen 2 Rheydt 4 Wald I 
Lobberich 1 Rath 4 Wersten I 
Mihlheim-Ruhr 14 Radevormwald I Wickerathahn I 
Manfort I Ratingen I Winberg-Gladbach 1 
Mors 4 Rees 2 Windberg I 
Maastricht I Richrath I Kranke in Sa. 391 
Meiderich I Rüttenscheid I 

Kostenübernahme: 
30 Kranke: Selbstzahler. 
1 Kranker: Kgl. Landratsamt Essen. 
2 Kranke: Stadtkasse Essen. 
ı Kranker: Bürgermeisteramt Hamborn. 
4 Kranke: Knappschaftsverein Bochum. 
I Kranker: Kaiserl. Postamt Düsseldorf. 
I ” Krankenkasse Borbecker Maschinenfabrik. 
I » Ortskrankenkasse Broich. 
I „ Maschinenbau-A.-G. Duisburg. 
4 Kranker: Krankenkasse Gewerkschaft Deutscher Kaiser. 
7 „ Norddeutsche Holzberufsgenossenschaft Cöln-Bayenthal. 
2 ” Rheinisch-Westf. Hiitten- und Walzwerks- Berufsgenossenschaft, 
Sektion I, Essen. 
1 Kranker: Rheinisch -Westf. Hütten- und Walzwerks- Berufsgenossenschaft 
Sektion II, Oberhausen. 
I „ Maschinenbau- u. Kleinindustrie-Berufsgenossenschaft Düsseldorf. 
5 „ Armenverwaltung Essen. 
3 „ Armenverwaltung Mühlheim-Ruhr. 
1 Kranker: Armenverwaltung Duisburg. 
322 Kranke: Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz. 
3 „ teils dieselbe, teils Selbstzahlung. 
391 Kranke insgesamt. 


Wegen Kehlkopf- und Nervenkrankheiten wurden 35 Kranke, wegen 


Ohraffektionen 8 Kranke behandelt. 
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An sonstigen Erkrankungen wurde beobachtet: 


Vitium cordis: 7 Kranke, 

Pleuritis: 6 Kranke, 

Pneumothorax: ı Kranker, 

Anthrakosis: ı Kranker, 

Emphysem: ı2 Kranke, 

Asthma: 5 Kranke, 

Traumat. Lungenzerreißung: ı Kranker, 
Miliartuberkulose: ı Kranker, 

Multiple Lipome: ı Kranker, 

Askariden und Bandwürmer: 2 Kranke, 
Epilepsie: ı Kranker, 
Kniegelenksankylose: ı Kranker, 

Chron. Kniegelenksentztindung: 1 Kranker, 
Darmtuberkulose: 1 Kranker, 

Typhus abdominalis: 1 Kranker, 
Neurasthenie: 5 Kranke, 

Traumatische Magenneurose: 1 Kranker, 
Traumatische Hysterie: 2 Kranke, 
Angeborene Keblkopffistel: 1 Kranker, 
Blinddarmentzündung: 1 Kranker, 
Halsdrüsenvereiterung: 1 Kranker, 
Facialislähmung: 1 Kranker, 

Psoriasis: 1 Kranker, 

Taubstummheit: 1 Kranker, 


Conjunct. phlyctaenulosa: 1 Kranker, 
Akute Cystitis: 2 Kranke, 

Akne vulgaris: 1 Kranker, 

Atrophia nervi optici: 2 Kranke, 
Chron. Rheumatismus: 1 Kranker, 
Chron. Gastritis: 1 Kranker, 
Rippenfraktur: 1 Kranker, 

Tumor cerebri incipiens: 1 Kranker, 
Syphilis: 2 Kranke, 

Altes Trauma: 1 Kranker, 

Ulcus ventriculi: 1 Kranker, 
Allgemeine Schwäche: 3 Kranke, 
Ischias: ı Kranker, 

Gonorrhoe: ı Kranker, 

Pneumonie: ı Kranker, 
Diverticulum oesophagi: ı Kranker, 
Mastdarmfistel: ı Kranker, 
Hauttuberkulose: ı Kranker, 
Zahnfistel und Abszeß: ı Kranker, 
Trigeminusneuralgie: 2 Kranke, 
Karbunkel: ı Kranker, 
Dupuytrensche. Kontraktur: ı Kranker, 
Furunkulose: ı Kranker, 
Knochentuberkulose: ı Kranke. 


II. 


Der Umfang der Anstalt hat im verflossenen Jahre in mannigfacher 
Beziehung zugenommen. Im Mai 1903 wurde der Pferdestall vollendet, zu dem 
Herr Stadtbaumeister Lüdecke-Duisburg den Plan geliefert hatte, gleichzeitig wurde 
das restaurierte Wohnhaus des Gärtners und die Wagenremise fertiggestellt. In dem 
Pferdestall befindet sich die Wohnung des Kutschers, 2 Zimmer für 2 Gärtner- 
gehilfen, ein geräumiger Stand für 4 Pferde, sowie ein abgetrennter, weiter Raum 
für 14 Kühe, auf deren Ankauf wir indessen bisher verzichtet haben, da gute und 
genügend reichliche Milch aus der Nachbarschaft zu beziehen ist. Im Nordteile 
liegt der Saustall, der 10 Schweine enthält, die mit den Abfällen gemästet und 
verkauft zu werden pflegen. Mit dem Kuhstall ist ein Hühnerstall verbunden. 
Ferner sind noch kleine Räume vorhanden, die als Milchkammer, Futterkammer etc. 
dienen. Im Obergeschoß liegen die beiden Gehilfenwohnungen und der Heuboden. 
Die Scheune ist nicht wesentlich verändert worden. Das Ergebnis der Heuernte 
ist als ein im ganzen gutes zu bezeichnen. Bei dem zweimal im Sommer erfolgten 
Schnitt wurden annähernd 1400 Zentner geerntet, von denen ein großer Teil ver- 
kauft wurde. — Die Ökonomiegebäude mit dem Hofe, einschließlich eines kleinen 
Ententeiches, sind mit einem Zaun umgeben worden. 

Die Bestellung und Unterhaltung des Gemüseparkes erforderte in diesem 
Jahre noch verhältnismäßig hohen Kostenaufwand, da in erster Linie die Düngung 
des Bodens sehr ausgiebig vorgenommen werden mußte und zum Pflügen des Ackers 
und Transport der Erträgnisse bei dem noch vorhandenen Mangel eines eigenen 
Ackerpferdes Pferdematerial von den benachbarten Bauern entliehen werden mußte. 
Der weitaus größte Teil des Gemüsebedarfs konnte vom Monat Mai ab durch die 
eigene Gemüsezucht gedeckt werden. Im kommenden Jahre wird es aber durch 
die Anlage von Frühbeetkästen und eines geräumigeren Erdkastens ermöglicht sein, 
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wenigstens etwas Frühgemüse zu ziehen und nutzbar zu machen. Über das an die 
Anstalt gelieferte Gemüse ist ein genaues Gemüsebuch geführt worden, welches, 
unter Zugrundelegung der durchschnittlichen Tagespreise, ergibt, daß im Jahre 1903 
im ganzen Gemüse im Werte von 3150,07 Mk. geliefert worden ist. 

Die Anlagen in der Niederung wurden im verflossenen Jahre beendet. 
Der schon im vorigen Jahre begonnene große Teich mit ständigem frischen Zufluß 
und Abfluß konnte im Mai vollendet werden. Durch die zur Verfügung gestellten 
Mittel seitens einer Gönnerin, die nicht genannt sein will, war es möglich, 2 Schwäne 
anzuschaffen, die den malerischen Reiz der Anlage wesentlich erhöhen, wenn sie, 
lange Furchen ziehend, majestätisch auf dem Wasser dahinziehen. Auch sollen im 
kommenden Jahre aus denselben Mitteln 2 Kähne zum Gebrauch der Ärzte und 
der Schwestern zur Verfügung stehen. Die Drainierung der um den Teich herum 
führenden Wege sowie die Aufschüttung von Kies erforderte monatelange Arbeit 
unserer Ökonomiearbeiter, da der Boden wegen der Feuchtigkeit und mehrerer 


Teichanlage und Anstalt (Südseite). 


Quellen besonders bearbeitet werden mußte. Am Kopfe des großen Teiches fand 
ein hübscher kleiner Tempel Aufstellung, den wir dem großen Wohlwollen des 
Herm Rechtsanwalts Dr. Viktor Niemeyer in Essen verdanken. Von den Teich- 
anlagen führt nun ein wohlgepflegter Weg an den großen Wiesen vorbei nach dem 
Walde, der seinerzeit seitens des Lungenheilstattenvereins von Herm Graf von der 
Schulenburg gepachtet worden ist. Auch dieser ist nunmehr durch die Anlage 
schöner Wege, die den ganzen Tag Schatten gewähren, zugänglich gemacht worden. 
Im Laufe des Winters sollen nun noch eine große Anzahl von Holzbanken ge- 
zimmert werden, damit auch dem Ruhebedürfnis unserer Kranken bei den Spazier- 
gangen genügend Rechnung getragen ist. 

Bei der großen Ausdehnung unserer Anlagen, der Notwendigkeit einer unaus- 
setzten Instandhaltung und der naturgemäß schwierigen Einrichtung eines großen 
konomiebetriebes auf einem Boden, der vorher leider sehr schlecht bewirtschaftet 

gewesen ist, darf es nicht Wunder nehmen, daß es bei größtmöglicher Ausnutzung 
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Anstalt (Nordseite). 


Eingang zur Anstalt, Maschinenhaus, Arzthaus, 
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der Arbeitskräfte nicht möglich war, die Gesamtzahl der im Okonomiebetrieb und 
der Anlageunterhaltung beschäftigten Arbeiter und Gehilfen, ausschließlich des Ober- 
gärtners, bis November unter 10 herabzusetzen, zu denen zur Zeit der Ernte noch 
bedarfsweise Hilfskräfte herangezogen werden mußten. Bei dem Umgraben des 
Ackers wurden geeignete Kranke bis zu 2!/, und 4 Stunden mitbeschäftigt, wodurch 
auch einer gewissen Überleitung von der Ruhe der Heilstättenkur zur Unruhe des 
später wieder in seine Rechte tretenden Arbeitslebens Vorschub geleistet wurde. 
Die landwirtschaftliche Beschäftigung von Kranken machte indessen anfangs 
mehr Schwierigkeiten als der Uneingeweihte vielleicht ahnt, indem von Einzelnen 
eingeleiteten sozialpolitischen Quertreibereien erst durch Gewährung einer Ent- 
schädigung von 10 Pig. für die Stunde wirksam begegnet werden mußte. 


Das rings von Anstaltsgebiet umschlossene kleine Besitztum des Herm 
Lieverscheidt konnte trotz mehrfach eingeleiteter Verhandlungen leider nicht er- 
worben werden, da sich derselbe auch zu einem Austausch von Landgebiet ohne 
bare Entschädigung nicht bereit finden lassen wollte. — 


Die Liegehallen der Anstalt wurden durch einen geschmackvollen Vorbau 
in ihrem ganzen AuBeren wesentlich freundlicher gestaltet und mit einem wirksamen 
Schutz gegen Regen und gegen die auf den Liegestühlen befindliche Patienten bisher 
stark belästigenden direkten Sonnenstrahlen versehen. Nunmehr ist es auch möglich, 
daß die Kranken bei unfreundlicher Witterung unter den Vorhallen spazieren gehen 
können. In der Anstalt selbst erforderte die notwendige Anlage von Doppel- 
fenstern erhebliche Kosten. Die von den Baumeistern völlig ungeschützt gelassenen 
Balkone vor den Einzelzimmern mußten mit Schutzanlagen in Gestalt von großen 
Fenstern versehen werden. Die Arbeiten sind von der Firma Guillaume & Weg- 
mann in Duisburg einwandsfrei erledigt worden. 


Zur Bequemlichkeit unserer erstklassigen Patienten wurde ein besonderer Raum 
zum Speise- und Unterhaltungszimmer hergerichtet. Die Zweckmäßigkeit 
dieser Einrichtung ergab sich sehr bald, insofern, wie auch die Patientenstatistik 
ausweist, die Anmeldungen aus dem Mittelstande sich auffallend häuften und der 
Anstalt zugute kamen. Der sogenannte Mittelstand ist bekanntlich im Falle einer 
chronischen Erkrankung, da er nicht der Krankenversicherung teilhaftig ist, besonders 
schlecht gestellt. Die sogenannten „vornehmen Sanatorien“ verlangen meist so 
erhebliche Pflegesätze, daB sie von kleinen Beamten, Lehrern, Sekretären, Kauf- 
leuten etc. nicht bezahlt werden können. Der in unserer Heilstätte bestehende 
Satz von 5 Mk., der event. auf 6 Mk. erhöht werden könnte, für ein Einzelzimmer 
bei völliger Verpflegung und ärztlicher Behandlung ist für manchen schon zu er- 
schwingen. Handelt es sich in absehbarer Zeit einmal um Erweiterung unserer 
Baulichkeiten, die ich im Hinblick auf den Umfang unseres Anstaltsgebietes und 
den großen Andrang seitens der Kranken für zweckmäßig zu halten geneigt bin, so 
würde ich in erster Linie den Bau einer kleinen Villa mit etwa 20 Einzelzimmern 
empfehlen, wobei eine besondere Küche nicht einmal notwendig sein würde. 
Zweifellos würde ein solches Unternehmen auch die rührige Leitung des Deutschen 
Centralkomitees in Berlin zur Errichtung von Heilstätten für Tuberkulöse durch 
einen namhaften Beitrag unterstützen, da wir bisher nicht nach dem Beispiel fast 
aller anderen deutschen Heilstätten die materielle Hilfe dieser Stelle in Anspruch 
genommen haben. u 


+ 
‘War die Heilstätte anfangs nur für 100 männliche Lungenkranke berechnet, 
so zeigte der geradezu enorme Andrang, daB sich die Aufstellung von 12 weiteren 
Betten zweifellos rentieren würde. Wir haben denn auch nach Durchführung 
dieser Neuerung bis zum Ende des Jahres die Heilstätte unausgesetzt 
besetzt gehabt, was fiir die materielle Seite unserer ganzen Sache und 
den Aufschwung des jungen Unternehmens sehr bedeutungsvoll ist. 


Die Angestellten der Anstalt haben sich nunmehr vollständig in ihren 
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Wirkungskreis eingelebt. Ein großer Wechsel der Beamten und des Personals ist 
nicht zu verzeichnen gewesen. 


Unsere Oberin, Frl. Berta Nötel, hat auch in diesem Jahre mit großer Um- 
sicht und Gewissenhaftigkeit ihres Amtes gewaltet. Schwester Klara Börner wurde 
von der Zentralstelle des Roten Kreuzes in Elberfeld im Laufe des Sommers ab- 
berufen und durch Schwester Paula Hahn ersetzt. Schwester Selma Lange blieb 
uns erhalten. An Stelle des Assistenzarztes, Herrn Dr. Boethke, trat am ı. Juli 
Herr Dr. Max Behr ein. Der verantwortungsvolle und schwierige Posten der Sekretärin 
blieb in den Händen von Frl. Marta Rubens gesichert. Die Stelle der Wirt- 
schafterin wurde, nachdem Frl. Ella Remscheid Familienverhältnisse halber aus- 
scheiden müßte, durch Frl. Regine Abshagen in zufriedenstellendster Weise über- 
nommen. 

Leider hatten wir in der Nacht vom 2. auf den 3. März die völlige Zer- 
störung einer Liegehalle durch außerordentlich heftigen Sturm zu beklagen. 
Die Wiederaufrichtung beanspruchte mehrere Wochen. Der Grund für diese Ver- 
heerung war ja in erster Linie in der ganz ungewöhnlichen Stärke des Orkans zu 
suchen, andererseits aber muß es als ein unbegreifliches Versehen bezeichnet werden, 
daß eine Verankerung dieses Holzgebäudes völlig fehlte. — In der Maschinenein- 
richtung, Lichtanlage etc. ist glücklicherweise kein unangenehmes Vorkommnis zu 
verzeichnen. Die Oberleitung in diesem Zweige unseres Betriebes blieb in den 
Händen des Herrn Maschinenmeisters Frohn. 


Unseren Kranken hat es auch in diesem Jahre an der so notwendigen An- 
regung in verschiedenster Hinsicht nicht gefehlt. Im Walde wurden 2 russische 
Kegelspiele errichtet. Durch gütige Überweisungen von Büchern seitens der Frau 
Kommerzienrat Beer-Essen, des Herrn Landrichters Vygen-Duisburg, des Herrn 
Wilhelm Kôhler-Elberfeld, Frl. Maria Dôring-Elberfeld und des Herm Alfred 
Höffken-Barmen wurde unsere Bibliothek sehr erfreulich erweitert, so daß wir 
nunmehr über ca. 300 Bände verfügen. Auch von den Herren Buchhändlern 
Gustav Fock-Leipzig und G. Wittrin-Leipzig wurden uns mehrere Bände in 
dankenswerter Weise überwiesen. Durch eine Gabe seitens der Stadt Essen sowie 
des Herrn Rechtsanwaltes Dr. Niemeyer wurde es ermöglicht, für den Speisesaal 
2 hübsche Bilder, Wilhelm I. und Wilhelm II, zu beschaffen. Ein Bild Kaiser 
Friedrichs ist für den Unterhaltungsraum vom Chefarzte gestiftet worden. 


Es fanden ferner folgende Vorträge im Laufe des Jahres statt: 

am 20. Februar: „Was kann das deutsche Volk aus den Jahren 1806—1814 
lernen?“ von Herrn Vikar Oppel-Werden; 

am 27. März: Reutervorlesung, von Herrn Privatdozent Lic. Dr. Walter- 
Köhler-Gießen; 

am 21. April: „Die Lungentuberkulose infolge beruflicher Staubeinatmung“, 
von Chefarzt Dr. Fritz Köhler; 

am 8. Mai: „Die wachsende Nervosität in der Gegenwart“, von Chefarzt 
Dr. Fritz Köhler; 

am 28. November: „Über Tuberkulose“ von Herm Assistenzarzt Dr. Behr. 


Die Landmusikanten erfreuten manches Mal unsere Kranken durch kleine 
Konzerte. Zahlreich waren die Anfragen seitens geschlossener Vereine zwecks 
sonntäglicher Ausflüge nach der Heilstätte. Bei dieser Gelegenheit hatten wir, 
häufiger wie im Vorjahre, Gelegenheit, unsere Kranken zum großen Teile recht 
gute Musikvorträge genießen zu lassen. Wir bringen hiermit ein Verzeichnis: 

21. Mai: Konzert des Bläserchores des evang. Jünglingsvereines,, Zoar“ aus Essen; 

1. Juni: Konzert des Bläserchores Heiligenhaus; 

21. Juni: Konzert des Männergesangvereines „Eintracht“, Werden; 

12. Juli: Konzert des Chores der Engelbertuskirche aus Essen; 

16. August: Konzert des Gemischten Chores Mittelstraße 20, Velbert; 
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30. August: Konzert des Kirchenchores der „Friedenskirche Essen“; 

6. September: Konzert des Gemischten Chores MittelstraBe 20, Velbert. 

Außerdem fanden bei verschiedenen Sommerausflügen noch anderer musikalischer 
Vereine kleine Vorträge statt. Die Kranken selbst arrangierten mehrfach, je nach- 
dem sich musikalische Talente vorfanden, unter sich kleine Veranstaltungen, ins- 
besondere verlief die Fastnachtsfeier am 22. Februar sehr humoristisch unter 
Vorträgen passender Kouplets, kleiner Duette, einer äußerst witzigen „Büttenrede“, 
unter dem Aufzuge der „Bürgerwehr‘“ und der Darstellung eines hübschen lebenden 
Bildes „Sieg der Eisenindustrie“. — Am Geburtstage des Chefarztes veranstalteten 
die Kranken eine kleine Feier, bei der der jüngste Patient, ein 12 jähriger Junge, 
ein Gedicht hersagte, ein älterer Patient eine kleine Ansprache hielt, der die Über- 
reichung eines schönen Blumenarrangements an den leitenden Arzt folgte. 

AnlaBlich der Verlobung des Chefarztes wurde seitens der Patienten am 
27. November eine hübsche ,,Soirée“ veranstaltet, die in Prolog, Zithervorträgen, 
Chorgesängen und Coupletvorträgen bestand. Der Speisesaal war zu diesem Abend 
durch hübsche Malereien und Blumen dekoriert worden, und wochenlang vor der 
Veranstaltung fanden die Kranken in den Vorbereitungen eine anregende und unter- 
haltende Tätigkeit. 

Am 19. Februar und 17. August besuchten Herr Assessor Dr. Schelimann 
und der Medizinaldezernent der Königlichen Regierung zu Düsseldorf die Anstalt. 

Am 28. Juni besichtigte eine Anzahl Mitglieder des ärztlichen Vereines 
zu Essen, unter Führung des Vorsitzenden, Herm Dr. Morian, die Heilstätte. Es 
fand im großen Speisesaale Kafleetrinken statt, dann folgte die Besichtigung des 
Camillushauses in Heidhausen, während abends noch einige fröhliche Stunden bei 
Königstein in Werden die Kollegen zusammen vereinigten. 

Am 22. Dezember wurde das Weihnachtsfest in sinniger, feierlicher Weise 
begangen. Im Speisesaal der Anstalt prangten 2 herrlich geschmückte, schlanke 
Tannenbäume. Gegen !/, 6 Uhr versammelten sich die Ärzte, Schwestern, Beamten, 
das Personal und die Kranken, und die Feier begann mit dem Gesang: „Stille 
Nacht“. Es folgten alsdann mehrere, von einem aus Patienten gebildeten Chor 
vorgetragene mehrstimmige Lieder, sowie ein vierstimmiger Gesang von Angehörigen 
des Beamtenpersonales und anderen. Herr Pastor Smend aus Werden hielt eine 
der Würde der Feier angemessene Ansprache, der abermals Gesang folgte. Nach 
einem kurzen Worte des Chefarztes an die Kranken wurde zum Schlusse der er- 
hebenden Feier „O du fröhliche, o du selige, gnadenbringende Weihnachtszeit“ von 
der Versammlung angestimmt. 

Jedem Kranken haben wir 2 Paar Strümpfe, 3 Taschentücher und Süßigkeiten 
beschert. Den Dank der Patienten brachte einer derselben in herzlichen Worten 
zum Ausdrucke. Den bettlägerigen Kranken hatte die Fürsorge unserer Schwestern 
jedem einen kleinen Weihnachtsbaum, freundlich geschmückt, auf die Krankenstube 
gestellt. Auch das Unterhaltungszimmer der erstklassigen Patienten wies einen 
besonderen geschmückten Weihnachtsbaum auf, der zur Hebung der Stimmung 
wesentlich beitrug. 

Ich pflege auf den weihevollen, familiären Charakter des Weihnachtsfestes in 
unserer Heilstätte besonderen Wert zu legen. Mancher findet in solcher festlichen 
Veranstaltung von neuem Trost in seinem Leiden und nimmt, wenn er aus der 
Heilstätte scheidet, das Bewußtsein mit hinaus, daß die Zeit in Holsterhausen neben 
so manchen trüben Stunden, welche das Ringen um die bedrohte Gesundheit, 
gebracht, doch auch Tage der inneren Erhebung aufwies, an die er noch lange 
gerne zurückdenken wird. 

So ging das erste volle Jahr für die Heilstätte, 1903, für dieselbe unter vielen 
angenehmen Erfahrungen und schönen Erinnerungen zu Ende. Viele Kranke sind 
aus- und eingegangen, sie haben uns fast ausschließlich in gutem Andenken behalten, 
wie aus so manchen Zuschriften an uns hervorgeht. Mancher hat die Stätte, wo 
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er monatelang Genesung suchte nnd auch häufig gefunden hat, später wieder auf- 
gesucht und sich uns zu Nachuntersuchungen wieder vorgestellt, die ja gerade 
für die wissenschaftlich-soziale Seite der ganzen Heilstättenbewegung so wichtig 
sind. Mit Bedauern mußten wir allerdings von einigen erfahren, daß, nachdem sie 
nach Hause zurückgekehrt waren, das Leiden mit erneuter Gewalt einsetzte, und 
manchen zum schnellen Tode führte. Aber das liegt ja nun einmal in dem Charakter 
jeder Krankenanstalt, daB ihre Wirkung keine gleichmäßige und nicht jedem Hilfe 
zu bringen imstande ist. Das darf aber das humane Bestreben, das in unserer 
Sache liegt, dennoch nicht lahm legen, Vollkommenheit ist in den meisten Dingen 
des menschlichen Lebens mehr Wunsch als Tatsache. Dennoch vorwärts, aufwärts! 

Eine ausführliche Enquete über unsere Dauererfolge beabsichtige ich erst 
in mehreren Jahren zu veranstalten, da bei dem kurzen Bestehen unserer Heilstätte 
das Resultat nicht ausreichend und vollwertig sein würde. 


An wissenschaftlichen Arbeiten wurden aus der Heilstätte veröffentlicht 
im verflossenen Jahre: 

ı) Köhler, Miszellaneen aus der Heilstättenpraxis, veröffentlicht in „Tuber- 
culosis“ 1903; 

2) Köhler, Die Bewertung der modernen Lungenheilstättenbehandlung im 
Lichte der Statistik, der Praxis und ihrer Aufgaben, veröffentlicht in der Münchener 
medizinischen Wochenschrift 1903; 

3) Köhler, Die Widalsche Reaktion bei Gelbsucht. Veröffentlicht in der 
Münchener medizinischen Wochenschrift 1903; 

4) Köhler, Rezidivierende nichttuberkulöse Lungenblutung bei Lungentuber- 
kulose nach Unfall. Lungentuberkulose, in Kombination mit Magenblutung und 
Magenneurose nach Trauma, veröffentlicht in der Ärztlichen Sachverständigen- 
Zeitung 1903; 

5) Behr, Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Sanosin, veröffentlicht 
in der Berliner Klinischen Wochenschrift, nach einem Vortrage, gehalten im Ärzt- 
lichen Vereine zu Essen, am 3. November 1903; 

6) Behr, Über Schnellhärtung und Schnelleinbettung, veröffentlicht in der 
Münchener medizinischen Wochenschrift 1903. 


% 
* » 


Erläuterungen zur Bilanz per 31. Dezember 1903. 


Dje vorliegende Bilanz per 31. Dezember 1903 unseres Volksheilstätten- 
Vereines schließt in Activa und Passiva mit 1 085 635,89 M ab. 
Nach derselben gingen bis zum 31. Dezember 1903 ein 
an einmaligen und jährlichen Mitgliederbeitragen in Summa . 439 502,28 M 
Außerdem ist bei der Landesversicherungsanstalt Rhein- 
provinz zu Düsseldorf ein Darlehen von 400000 # + 
200000 A = Summa 600000 A aufgenommen worden, wo- 
rauf jedoch bis 31. Dezember 1903 bereits 6060  zuriick- 
gezahlt wurden, so daß hierfür per 31. Dezember 1903 in 
Einnahme zu stellen sind. . - . woe ee 593 940,— » 
Am 31. Dezember 1903 ist daher mit einer Gesamt- 
Einnahme zu rechnen von 1033 442,28 M 


Die Ausgaben bis zum 3!- Dez. 190 3 betragen dagegen: 


a) Grunderwerb in Holsterhausen, für 38na g93ar 49 qm = 
152,495 Morgen Grynd und Boden, fur Herrichtung des 


ZEITSCHR. £. 
TUBERKULOSE 


F. KOHLER. 


554 





“BAISSE 




















fgibel El I uadeniogy nz | 
62615 06: | st udejueusgan ! 
Aur "392 ang 'sepnrqoomou | 
“ ‚‚wuaaul -019 'p ‘sesnequantqoseyy sop ! 
6: EU ! 10 
»61 #Q | aziy Sp ‘sepngqodeymsae : 
»A'SWOLONg ! dn8H "p ÉMNDLUG “p wy | 
1 -sdunypeqenepy ‘ owoy-neqnoy “ L | a 
ayqone org 91 Teypequagaja wnz sadayı “p | 
vr ara 1699 mener | 
I 'zaq eg sup BanypeisioH{ 9p WI | e 
omega my Omoy-neqobom 9 | fe 
en lego tie wung | 
my Bunt 4 |# 05/82 + +79 usjsorgsduns 
quay sua pun -Bungpaagssun 
un neq ones + + aasoysdungem 
»q join ypou “A uouawaälle wep ov [ay 
ana oad owoy “ | 9 | Lı ! witen | sérimmon 
10 St 0, "212 Bar 
ae ® | cuynoqonioans 
warm | | SF Seana, op eos 
INA AA 9 18 S6 898 11 + + ‘uspog pun punag) 
> opneged uadioy S6h'zSı = wb6b ¥£6 
soquepng 69 \ aq gf wos saqzamıg sap unsoy 
vamyomeun “ | #89 uesneyso}sjoH "ON-Squomanpunag “ | Sg 
D marne | te 90$ eS . sung i 
Samy manne | Fe Tei | £061 zog ‘1€ s1q s9pfoy m : 
rm Boungwag “ | © | So 098 8 -säundsydıay any asioatg us 
! assuyajeisuy Jap usdunzopıo.] i 
uasmz % € ! Jopıop “oje -sBunß ; 
!sıq uonem . “oudien opuogeisene any may “ | + | 7 
'9 MG any glor assensmsuy zp punisag-uug ! 
"zumoudumg 4 OREISIICH Jop smu osseysyesuy “ | € | EZ 
INDISUOASOPENT . SS'big Er + assegydnepy sep uaqeyyny 
BE >yauayef ! i | vos83 ‘Weysuy-yperg souessg “ | z | + 
Het | iflegbg + assemdnezy zap powsog-reg 
Pres 1s ' owoy-essey cy | 1 | 5 
mogoponäum ma | 1 | Sz ' wa 
sed ged sır 6 | La a ja” 
= — = = = - ‘BAN9Y 


“Gossy ur SHUNJ [ABD Jemoizoumoy :Amqsn pun MON “ussnsgigo AN Y-UTUDE 
png uaseg ‘Puw] uassy astory ofp An) ayuerguadung my WHNHUEAOA uoa Zunjyouug anz sofia, sop sssepdneqy sp ZumpeasoA sop uoa HME 

“"SOG6I Jequuezeq ‘Ig od 
Bunuy9ey-sqej4J0g-Syejsuy pun -Jenj10A pun -UUJMOS Jsqeu zuejig (g 


555 


IL JAHRESBERICHT DER HEILSTÄTTE HOLSTERHAUSEN. 


BD. VL HEFT 6, 
1906, 





*Bunuyooy-sqersjeg 78104 


S£9 Sgor 








CULOTTE 





se PA SIP Da 








£5 g6+ of: 


fq bel £lg 





‘ewumng 


#061 ruenG ‘I 
oid sapeqan ayyezoqsneio,, 
ewoy-oungy pun -seygueg “ 
+ + ten cademddry ‘op 
-RAQIEH 1 ‘APIQUOAUE M 1 
‘us3D ‘opiajg z 3 uaqedsny 
Ooy omg “ 
tayo anmannen an me mann 
“u 
Li 
Plu ue ap ayy voyrosıy 
Muoy-vosuoyn pun -apag “ 
‘ne aasaduy 
Pun ıpmsuy ap any ug 
PUR usjogeig ‘apiaquayony 
SAP ‘Jassasqioy “alynıs 
sr] ‘unuouutH ‘pany 
-uoJeS 1 ‘Auelyasusjuswunnsu] 
‘sapursqose M aregagej‘ogasn 
“USE AA ‘OyDSINYDEN ‘uassiy- 
pun uszeneuseeggoy jiu 
UN ‘axupsyss ‘our 
“UMS “aypsıL any uagedsny 
OWoy-vongom “ 
‘ona adejueyaoxjduregt 1 “ysue 
-yose AA 3 ‘212 vereddeuogpos], 
‘autyoseumyose mM “919 WoIssIUL 
sus] 41 
“ON 1 
pan -uoy 
“np ‘uaysseyumyndg sap 
uaypoysny “2 adejuy ‘oSeque 
-uapajlo]L ‘Na uasneg “AIP 
yur adejueapeg-uayosng “Bun, 
-gnyqy 'n -nzuossen “D2 
Sunnonesseaurem “Sunziau 


au Jawepjaney 'agyaq 

NZ u upssaytemaion € 

uoa Sunyeyssuy sop uso 
oßejuy “239 -sbunzjoq 

pun HIT ‘-yessey “uouyasug ‘ 

ose ee + SeuoA y 





“BAISSE 


Le L 


“£061 Tequiszaq IE sod 


tr 1€ 
1 6b 
O1 of 
6 fr 
1 
\ 
| 
\ | 
8 | 9e | 
I, 
va jd | 








“BAROV | 


uugwIyuy "13[yug4 ‘A AG 
:EAÖRUIrYg FIP my 


ZEITSCHE, £ 
TUBERKULOSE 
























£olzgo ££1 tolrgo ££1 "aus 
~ —igzz € £061 
oad soumpmoqors sop SeqieqgQ 
‘JUOY-IsnLaA pon -uuiman) “ | ‘29 ‘If 
6b/gSq 1£1 £061 ord aqedsny wuums 
rSiggr S1 “—obly * * * * £o6ı 
"zaq ‘1€ we ogi 
+10 À -2IHOU0Y() 
+SIS61 2 * 2zo61 sn "n -SSUN)[EUSnE 
sopfes-;mp>A Sap Zunragn 15'926 61 ‘939 Ppiwsusqs] 
‘oyOS-JSNpIZA pon -umman “ *Za(X ‘If 9)49n81q104 9S19M/19} £061 12q 
- . dunu 
6blogg ber fo6r oad ah BUIUINS wezaq “1€ siq 1qn us 
. ogigıg 1£ * * £o6r Prd Spans 321914 
4 12qQ922(I vag stq Jeplex) 9% 86169+ 911 "aus 
= +3undsydıay Ij 25581918 —'0019 ‘72 [HIWSUST 
-Uy Rp uadunmpıo J :nzıarly zqu 2061 sus uaduınuyaay 
2 6g|290 for vas aygezaq £061 ur :qe uoaïo1q 
fs; Soızt ze * * zo6r sn¥ xpjen 861695 zzı saung 
72 BundsygduaA mm; £061 Sz|£L9 £æ aUUQT pun 419;[RYax) 
u wwgeuug + qe UOAISIY gZizoS z reppeSrqoz N SD 933a[9T10 À 
b6lggb Szı swung et sg ° ‘> uogdesgpnug 'Mog 
3 22 " GaLneq meurqossyy 
02/989 UOIUELT-SOURIOUIISIS À 939708 $z'100 o1 2TWOUOX( ‘usyren) 
$6 RL oS bite . "039 UIZIPOM 
g1|56z z .. uoUqEUuIY-AHOU0XQ 6b6So 11 somyp one on ganisn> 
651/56 * seppassyeqosur M Solr16 S TE, aranan 
S6lı$E | ‘79 TOTAL 60|€+S 11 “a SUSEAM ‘HIEPIQSNE 
£619%5 : SHSEM pan 3anptary zo GLS ES + 9j UAISMINIUOIOY pun 
6€ 68 repppanqez m ana oidopedio ETO ge at 
- . “ . . ¢ 
— !160 ZI1 * ° xepredsdundogdia À mm to6r ur wagedmy Fa ? 
any £061 al uouqeuurx 124 | ‘zaq ‘rf vS|S61 € * 2061 sne opres-snpoA uy | ‘uul:1 
\o ss 7 & wr "$061 & wv 6 w “Co6: 
un i _ _ _ ILL 
Wa 
"POI ‘Co61 Jaquiozagq ‘1£ 39d OJUOF-SIILHIg-SsNEISUy qq 























“ 
~ 


LSTERHAUSEN. 


E K 


STA 


BD. VL BEFY 


~ 


ETS 


& = VAHRESRERTRT DER 


an 


= 


VON PGI UM 
“WEI SED 


HOM mp 204 


| 
GS sth So 


ST hyo st 


MTNA NGG 


¢ e 0 





HO OMNANITM du À 
nasse Uap UN joy 
aw Mbeya es op Font 
suture ‘IT Wu  nopivy 
unjiaa wap “fy wor Bway’) 

‘OYWOS-nwgnan “ 






CHICL LA] OO matinee À 
uaupstttalle Hop tw er 
um ‘a SE'syo ss op Lob 
net ‘IT UN opus 
‘wns up 4] una Musas 
‘uuunui 
1AIMIOPE DOSE mpemsaputsyy “ 


wee f Los oad grows -yoyg 
OU 
nv HOA AunaoA aver | mace ‘1€ 


6 4 + ¥' ‘£o6: 


LU Y 








‘Co6t saquiozag ‘1€ sad 





SClor€ S1 
"$5 561 4 


SWING 

‘ * *Zo61 sne opjes-ımyaA 
‘owoys 

SQOURA-SIINSUY UOA denioA “ 


£o6r s9quiaz 

"XL 1€ #1q ‘2 Niog ‘ua3s0x 

“SL M'USUIESAONNLCT 90198 UT IQs 

‘OJUOY-U2)S0AUS] aoa SeruoA “ 

€o61 saquiszaq ‘1€ 

siq uosui7 ue squdsneIYoW 107 
‘ojuoY-uosui7 uoa uno‘ “ 


7 9 9° auyQT PUR JEU 
Of) 91110229 — $9Q211}9q63/4)8 
uy sap dunuyery 104 oste 
— zobı yn{ ‘1 wap 104 my 
‘oyuoy 
-UUOT ‘N -19)[HYO4) uoa dunıoA uy | ‘zaq “If 


LU e e e eo 


Etielg Z 


gg 009 


05/106 Ÿ 


6 a 


OJUOYH-J8NLI9A pun -UUJM9N 


v 








£ 
558 KOHLER, II. JAHRESBERICHT ETC. ARTISCHR. Le 


Geländes, der gärtnerischen Anlagen, für die Rieselfeldanlage 

Vermessungs- etc. Kosten . . . . . 214062,— A 
b) für Wegebau. . . . + 16637,10 „ 
c) für Errichtung der Gebaude, Liegehallen etc. 590 519,29 „ 
d) für Maschinen-, Kessel-, Licht-, Heizungs- 


etc. Anlage . . . . 2 . . . . . 130498,53 „ 
e) für Mobiliar . . . . + + + +. 47016,72 ,, 
f) für Geräte und Utensilien … + + « + 26 307,51 „ 
g) für Fuhrwerk . . . 5663,50 „ 
h) für vorausbezahlte Gehälter pro L Quar- 
tal 1904 . . . . . 2425,— ,, 
Summa Ausgabe bis 31. Dezember 1903 1033129,65 AM 
so daB am 31. Dezember 1903 ein Bestand verblieb von. . 312,63 A 
Dieser Bestand wird nachgewiesen durch die Positionen 
1—4 inkl. der Activa mit . . 52 506,24 A 
von welchem Betrage in Abzug kommen laut Position 3—7 
inkl. der Passiva . . . + … 44753,61 A 
ferner aus Pos. 2 der Passiva für am 31. De- 
zember 1903 fällige Zinsen. . . . . . 7440— „ 
Summa 52 193,61 , 
Ergibt Bestand wie vor 312,63 A 


Die fundierten Schulden unseres Vereines betrugen am 31. Dezember 1903 
593 940 A, worauf im Jahre 1904 eine weitere Amortisationsrate von 2060 # zur 
Rückzahlung gelangte. Die Zinsen von obigen 593 940 & bis 31. Dezember 1903 
sind mit 7440 M ebenfalls im Januar 1904 zur Zahlung gelangt. 

Die unter Pos. ı der Passiva nachgewiesenen, bis zum 31. Dezember 1903 
bei der Hauptkasse eingegangenen Mitgliederbeiträge im Betrage von 439 502,28 # 
verteilen sich auf die einzelnen Kreise wie folgt: Essen-Land 52 458,18 A, Essen- 
Stadt 169 105,10 4, Mülheim a. d. Ruhr 74 797,18 , Ruhrort 59 872,36 A, 
Oberhausen 1779,46 A, Duisburg 80670 AM und fremde Kreise 820 A. 

Der Anstaltsbetrieb hatte im Jahre 1903 eine rechnungs- " 
mäßige Einnahme von . . . . « … 134886,49 A 
die rechnungsmäßige Ausgabe dagegen betrug. . . . . 131658,49 „ 


so daB sich ein Brutto-Uberschu8 pro 1903 ergibt von 3228,— A 





Dieser Brutto-UberschuB von 3 228 M ist dem Gewinn- und Verlust-Konto 
gutgebracht worden, während der aus dem Jahre 1902 übernommene Betriebsverlust 
von 2 195,54 A dem Gewinn- und Verlust-Konto belastet wurde. 

Dem Gewinn- und Verlust-Konto sind ferner belastet worden 4941,50 # 
für vor dem 1. Juli 1902 — also vor Eröffnung des Anstaltsbetriebes — bezahlte 
Gehälter und Löhne, 500,88 .# für Zinsen bis 31. Dezember 1903 und 7 672,43 A 
für Inserate, Drucksachen, Reisekosten, Porti etc. bis 31. Dezember 1903. Nach 
Berücksichtigung aller dieser Beträge ergibt sich per 31. Dezember 1903 auf dem 
Gewinn- und Verlust-Konto ein Verlust-Saldo von 12 082,55 A. 

Dieser Verlust-Saldo ist dem Neubau-Konto mit °/, und dem Grunderwerbs- 
Konto mit ?/, — entsprechend den Gestehungskosten — belastet worden. Berück- 
sichtigt man, daß bis zum 31. Dezember 1902, welches Jahr doch noch als Bau- 
jahr zu gelten hat, ca. 9500 M für Zinsen und 4941,50 # für Gehälter und 
Löhne vor dem ı. Juli 1902, also in Summa ca. 14 400 # verausgabt wurden, so 
wird man die vorerwähnte Übertragung des Verlust-Saldos von 12082,35 M für 
berechtigt erachten müssen, umsomehr, als Bauzinsen während der ganzen Bauzeit 
nicht zur Verrechnung gelangt sind. 

Daß sich der Abschluß per 31. Dezember 1903 so günstig gestaltet hat, ist 
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Anstalt (Nordseite), 


Eingang zur Anstalt, Maschinenhaus, Arzthaus. 


Tuberkulose etc, VI. 39 





ZETTSCHR, f. 


Am 24. November abends fand gesellige Vereinigung im ,,Heidelberger“ 
statt, an der schon eine stattliche Anzahl Kollegen teilnahm. 

Am 25. November begannen die Verhandlungen im Kaiserlichen Ge- 
sundheitsamte unter dem Vorsitze des um die gesamte Tuberkulose- 
bekampfung hochverdienten Prdsidenten des Reichsgesundheitsamtes, 
Wirkl. Geh. Oberregierungsrat Dr. Köhler. Neben demselben hatte Geheimrat von 
Leyden Platz genommen. Nach einer warmen Begrüßungsansprache des Vorsitzenden 
erstattete der Generalsekretär Oberstabsarzt Dr. Nietner den Bericht über die Vor- 
bereitungen zum Internationalen TuberkulosekongreB 1905 zu Paris. Es 
wird zu demselben die Bildung einer sozialen und einer pathologischen Sektion 
stattfinden. In der letzteren wird die Behandlung des Lupus, die Pathogenese 
und Biologie der säurefesten Bazillen im Mittelpunkt stehen. Es werden je 
3 Referenten vortragen, von denen einer oder zwei Franzosen sein werden. Von den 
deutschen Gelehrten werden voraussichtlich sicher Prof. B. Fränkel, sowie Prof. 
Kossel, Gaffkys Nachfolger in Gießen, Referate übernehmen. Es wird ferner 
deutscherseits eine Denkschrift ausgearbeitet werden. Das Reichsversicherungs- 
amt wird beim Kongresse in erster Linie mit beteiligt sein. 

Darauf hielt Stabsarzt Dr. Weber-Berlin einen eingehenden Vortrag über 
den „Gegenwärtigen Stand der Forschung über die Beziehungen zwischen 
menschlischer und Tiertuberkulose“. Die Versuche sollten zur Entscheidung 
der Frage dienen, ob deutliche Unterschiede bestehen zwischen den aus 
verschiedenen Formen von Tuberkulose des Menschen gezüchteten 
Tuberkelbazillen und den aus tuberkulösen Veränderungen des Rindes 
bezw. Schweines gewonnenen Tuberkelbazillen, und zwar Unterschiede in 
morphologischer, kultureller und tierpathogener Beziehung, in letzterer Richtung 
speziell dem Kaninchen und Rinde gegenüber. Die Prüfuug am Rinde erfolgte 
durch subkutane Impfung, Fütterung und Inhalation. 

Im ganzen wurden geprüft 56 Stämme von aus tuberkulösen Veränderungen 
des Menschen stammenden Tuberkelbazillen und 20 Stämme von Tuberkelbazillen 
des Rindes bezw. Schweines. 

Die Untersuchungen ergaben deutliche Unterschiede, auf Grund deren eine 
Trennung der Säugetiertuberkelbazillen in einen Typus humanus und 
einen Typus bovinus vorgenommen werden konnte. Beim Rinde und Schweine 
wurden nur Bazillen des Typus bovinus gefunden, beim Menschen in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle die Bazillen des Typus humanus. In 6 unter den 
56 untersuchten Fällen fanden sich jedoch auch beim Menschen Bazillen des Typus 
bovinus. In allen 6 Fallen handelte es sich um Kinder im Alter von ı?/, bis 
61}, Jahren. Mit Ausnahme von einem Fall, in dem sich die Eintrittspforte nicht 
mehr mit Sicherheit nachweisen lied, hatten die Tuberkelbazillen vom Darmkanal 
aus ihren Weg in den Körper gefunden. Es handelte sich um primäre Darm- und 
Mesenterialdrüsentuberkulose. Diese Fälle zeigen also, daß bei Kindern vom Darm 
aus eine Infektion mit Rindertuberkelbazillen doch wohl infolge von Genuß der 
Milch eutertuberkulöser Kühe stattfinden kann, und daß diese Infektion zu Ver- 
änderungen im Darm und in den Mesenterialdrüsen führt. Ob die Bazillen des 
Typus bovinus bei Rindern auch eine Miliartuberkulose hervorrufen können, diese 
Frage muß noch offen bleiben und durch weitere Untersuchungen volle Klärung 
finden. Zur Vorsicht in der Beurteilung solcher Krankheitsfälle forderte die an 
einem der 6 Fälle gemachte Beobachtung auf, daß in den Mesenterialdrüsen eine 
Infektion mit Bazillen des Typus bovinus, in anderen Organen eine solche mit 
Bazillen des Typus humanus vorhanden sein kann. Ein Übergang des einen Typus 
in den anderen konnte nicht beobachtet werden. 

Für die praktisch wichtige Frage der Bekämpfung der Tuberkulose ergeben 
sich folgende Gesichtspunkte: 

Die Untersuchungen haben gezeigt, daß die Hauptgefahr für den Menschen 
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30. August: Konzert des Kirchenchores der ,,Friedenskirche Essen“; 

6. September: Konzert des Gemischten Chores MittelstraBe 20, Velbert. 

AuBerdem fanden bei verschiedenen Sommerausfligen noch anderer musikalischer 
Vereine kleine Vorträge statt. Die Kranken selbst arrangierten mehrfach, je nach- 
dem sich musikalische Talente vorfanden, unter sich kleine Veranstaltungen, ins- 
besondere verlief die Fastnachtsfeier am 22. Februar sehr humoristisch unter 
Vorträgen passender Kouplets, kleiner Duette, einer äußerst witzigen „Büttenrede“, 
unter dem Aufzuge der ,,Birgerwehr“ und der Darstellung eines hübschen lebenden 
Bildes „Sieg der Eisenindustrie“. — Am Geburtstage des Chefarztes veranstalteten 
die Kranken eine kleine Feier, bei der der jüngste Patient, ein 12 jähriger Junge, 
ein Gedicht hersagte, ein älterer Patient eine kleine Ansprache hielt, der die Über- 
reichung eines schönen Blumenarrangements an den leitenden Arzt folgte. 

Anläßlich der Verlobung des Chefarztes wurde seitens der Patienten am 
27. November eine hübsche „Soir&e“ veranstaltet, die in Prolog, Zithervorträgen, 
Chorgesängen und Coupletvorträgen bestand. Der Speisesaal war zu diesem Abend 
durch hübsche Malereien und Blumen dekoriert worden, und wochenlang vor der 
Veranstaltung fanden die Kranken in den Vorbereitungen eine anregende und unter- 
haltende Tätigkeit. 

Am 19. Februar und 17. August besuchten Herr Assessor Dr. Schelimann 
und der Medizinaldezernent der Königlichen Regierung zu Düsseldorf die Anstalt. 

Am 28. Juni besichtigte eine Anzahl Mitglieder des ärztlichen Vereines 
zu Essen, unter Führung des Vorsitzenden, Herrn Dr. Morian, die Heilstätte. Es 
fand im großen Speisesaale Kafleetrinken statt, dann folgte die Besichtigung des 
Camillushauses in Heidhausen, während abends noch einige fröhliche Stunden bei 
Königstein in Werden die Kollegen zusammen vereinigten. 

Am 22. Dezember wurde das Weihnachtsfest in sinniger, feierlicher Weise 
begangen. Im Speisesaal der Anstalt prangten 2 herrlich geschmückte, schlanke 
Tannenbäume. Gegen 1e 6 Uhr versammelten sich die Arzte, Schwestern, Beamten, 
das Personal und die Kranken, und die Feier begann mit dem Gesang: „Stille 
Nacht“. Es folgten alsdann mehrere, von einem aus Patienten gebildeten Chor 
vorgetragene mehrstimmige Lieder, sowie ein vierstimmiger Gesang von Angehörigen 
des Beamtenpersonales und anderen. Herr Pastor Smend aus Werden hielt eine 
der Würde der Feier angemessene Ansprache, der abermals Gesang folgte. Nach 
einem kurzen Worte des Chefarztes an die Kranken wurde zum Schlusse der er- 
hebenden Feier ,0 du fröhliche, o du selige, gnadenbringende Weihnachtszeit“ von 
der Versammlung angestimmt. 

Jedem Kranken haben wir 2 Paar Strümpfe, 3 Taschentücher und Süßigkeiten 
beschert. Den Dank der Patienten brachte einer derselben in herzlichen Worten 
zum Ausdrucke. Den bettlägerigen Kranken hatte die Fürsorge unserer Schwestern 
jedem einen kleinen Weihnachtsbaum, freundlich geschmückt, auf die Krankenstube 
gestellt Auch das Unterhaltungszimmer der erstklassigen Patienten wies einen 
besonderen geschmückten Weihnachtsbaum auf, der zur Hebung der Stimmung 
wesentlich beitrug. 

Ich pflege auf den weihevollen, familiären Charakter des Weihnachtsfestes in 
unserer Heilstätte besonderen Wert zu legen. Mancher findet in solcher festlichen 
Veranstaltung von neuem Trost in seinem Leiden und nimmt, wenn er aus der 
Heilstätte scheidet, das Bewußtsein mit hinaus, daß die Zeit in Holsterhausen neben 
so manchen trüben Stunden, welche das Ringen um die bedrohte Gesundheit, 
gebracht, doch auch Tage der inneren Erhebung aufwies, an die er noch lange 
gerne zurückdenken wird. 

So ging das erste volle Jahr für die Heilstätte, 1903, für dieselbe unter vielen 
angenehmen Erfahrungen und schönen Erinnerungen zu Ende. Viele Kranke sind 
aus- und eingegangen, sie haben uns fast ausschließlich in gutem Andenken behalten, 
wie aus so manchen Zuschriften an uns hervorgeht. Mancher hat die Stätte, wo 
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30. August: Konzert des Kirchenchores der „Friedenskirche Essen“; 

6. September: Konzert des Gemischten Chores Mittelstraße 20, Velbert. 

Außerdem fanden bei verschiedenen Sommerausflügen noch anderer musikalischer 
Vereine kleine Vorträge statt. Die Kranken selbst arrangierten mehrfach, je nach- 
dem sich musikalische Talente vorfanden, unter sich kleine Veranstaltungen, ins- 
besondere verlief die Fastnachtsfeier am 22. Februar sehr humoristisch unter 
Vorträgen passender Kouplets, kleiner Duette, einer äußerst witzigen „Büttenrede“, 
unter dem Aufzuge der „Bürgerwehr‘“ und der Darstellung eines hübschen lebenden 
Bildes „Sieg der Eisenindustrie“. — Am Geburtstage des Chefarztes veranstalteten 
die Kranken eine kleine Feier, bei der der jüngste Patient, ein 12 jähriger Junge, 
ein Gedicht hersagte, ein älterer Patient eine kleine Ansprache hielt, der die Über- 
reichung eines schönen Blumenarrangements an den leitenden Arzt folgte. 

AnlaBlich der Verlobung des Chefarztes wurde seitens der Patienten am 
27. November eine hübsche ,,Soirée“ veranstaltet, die in Prolog, Zithervorträgen, 
Chorgesängen und Coupletvorträgen bestand. Der Speisesaal war zu diesem Abend 
durch hübsche Malereien und Blumen dekoriert worden, und wochenlang vor der 
Veranstaltung fanden die Kranken in den Vorbereitungen eine anregende und unter- 
haltende Tätigkeit. 

Am 1g. Februar und 17. August besuchten Herr Assessor Dr. Schellmann 
und der Medizinaldezernent der Königlichen Regierung zu Düsseldorf die Anstalt. 

Am 28. Juni besichtigte eine Anzahl Mitglieder des ärztlichen Vereines 
zu Essen, unter Führung des Vorsitzenden, Herrn Dr. Morian, die Heilstatte. Es 
fand im großen Speisesaale Kaffeetrinken statt, dann folgte die Besichtigung des 
Camillushauses in Heidhausen, während abends noch einige fröhliche Stunden bei 
Königstein in Werden die Kollegen zusammen vereinigten. 

Am 22. Dezember wurde das Weihnachtsfest in sinniger, feierlicher Weise 
begangen. Im Speisesaal der Anstalt prangten 2 herrlich geschmückte, schlanke 
Tannenbäume. Gegen up 6 Uhr versammelten sich die Ärzte, Schwestern, Beamten, 
das Personal und die Kranken, und die Feier begann mit dem Gesang: „Stille 
Nacht“. Es folgten alsdann mehrere, von einem aus Patienten gebildeten Chor 
vorgetragene mehrstimmige Lieder, sowie ein vierstimmiger Gesang von Angehörigen 
des Beamtenpersonales und anderen. Herr Pastor Smend aus Werden hielt eine 
der Würde der Feier angemessene Ansprache, der abermals Gesang folge. Nach 
einem kurzen Worte des Chefarztes an die Kranken wurde zum Schlusse der er- 
hebenden Feier „O du fröhliche, o du selige, gnadenbringende Weihnachtszeit“ von 
der Versammlung angestimmt. 

Jedem Kranken haben wir 2 Paar Strümpfe, 3 Taschentücher und Süßigkeiten 
beschert. Den Dank der Patienten brachte einer derselben in herzlichen Worten 
zum Ausdrucke. Den bettlägerigen Kranken hatte die Fürsorge unserer Schwestern 
jedem einen kleinen Weihnachtsbaum, freundlich geschmückt, auf die Krankenstube 
gestellt. Auch das Unterhaltungszimmer der erstklassigen Patienten wies einen 
besonderen geschmückten Weihnachtsbaum auf, der zur Hebung der Stimmung 
wesentlich beitrug. 

Ich pflege auf den weihevollen, familiären Charakter des Weihnachtsfestes in 
unserer Heilstätte besonderen Wert zu legen. Mancher findet in solcher festlichen 
Veranstaltung von neuem Trost in seinem Leiden und nimmt, wenn er aus der 
Heilstätte scheidet, das Bewußtsein mit hinaus, daß die Zeit in Holsterhausen neben 
so manchen trüben Stunden, welche das Ringen um die bedrohte Gesundheit, 
gebracht, doch auch Tage der inneren Erhebung aufwies, an die er noch lange 
gerne zurückdenken wird. 

So ging das erste volle Jahr für die Heilstätte, 1903, für dieselbe unter vielen 
angenehmen Erfahrungen und schönen Erinnerungen zu Ende. Viele Kranke sind 
aus- und eingegangen, sie haben uns fast ausschließlich in gutem Andenken behalten, 
wie aus so manchen Zuschriften an uns hervorgeht. Mancher hat die Stätte, wo 
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er monatelang Genesung suchte nnd auch häufig gefunden hat, später wieder auf- 
gesucht und sich uns zu Nachuntersuchungen wieder vorgestellt, die ja gerade 
für die wissenschaftlich-soziale Seite der ganzen Heilstättenbewegung so wichtig 
sind. Mit Bedauern mußten wir allerdings von einigen erfahren, daß, nachdem sie 
nach Hause zurückgekehrt waren, das Leiden mit erneuter Gewalt einsetzte, und 
manchen zum schnellen Tode führte. Aber das liegt ja nun einmal in dem Charakter 
jeder Krankenanstalt, daß ihre Wirkung keine gleichmäßige und nicht jedem Hilfe 
zu bringen imstande ist. Das darf aber das humane Bestreben, das in unserer 
Sache liegt, dennoch nicht lahm legen, Vollkommenheit ist in den meisten Dingen 
des menschlichen Lebens mehr Wunsch als Tatsache. Dennoch vorwärts, aufwärts! 

Eine ausführliche Enquete über unsere Dauererfolge beabsichtige ich erst 
in mehreren Jahren zu veranstalten, da bei dem kurzen Bestehen unserer Heilstätte 
das Resultat nicht ausreichend und vollwertig sein würde. 


An wissenschaftlichen Arbeiten wurden aus der Heilstätte veröffentlicht 
im verflossenen Jahre: 

ı) Köhler, Miszellaneen aus der Heilstättenpraxis, veröffentlicht in „Tuber- 
culosis“ 1903; 

2) Köhler, Die Bewertung der modernen Lungenheilstättenbehandlung im 
Lichte der Statistik, der Praxis und ihrer Aufgaben, veröffentlicht in der Münchener 
medizinischen Wochenschrift 1903; 

3) Köhler, Die Widalsche Reaktion bei Gelbsucht. Veröffentlicht in der 
Münchener medizinischen Wochenschrift 1903; 

4) Köhler, Rezidivierende nichttuberkulöse Lungenblutung bei Lungentuber- 
kulose nach Unfall. Lungentuberkulose, in Kombination mit Magenblutung und 
Magenneurose nach Trauma, veröffentlicht in der Ärztlichen Sachverständigen- 
Zeitung 1903; 

5) Behr, Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Sanosin, verdffentlicht 
in der Berliner Klinischen Wochenschrift, nach einem Vortrage, gehalten im Arzt- 
lichen Vereine zu Essen, am 3. November 1903; 

6) Behr, Über Schnellhärtung und Schnelleinbettung, veröffentlicht in der 
Münchener medizinischen Wochenschrift 1903. 


% 
+ 2 


Erläuterungen zur Bilanz per 31. Dezember (903. 


Die vorliegende Bilanz per 31. Dezember 1903 unseres Volksheilstätten- 
Vereines schließt in Activa und Passiva mit 1 085 635,89 M ab. 
Nach derselben gingen bis zum 31. Dezember 1903 ein 
an einmaligen und jährlichen Mitgliederbeiträgen in Summa . 439 502,28 M 
Außerdem ist bei der Landesversicherungsanstalt Rhein- 
provinz zu Düsseldorf ein Darlehen von 400000 # + 
200000 A = Summa 600000 A aufgenommen worden, wo- 
rauf jedoch bis 31. Dezember 1903 bereits 6060 A zurück- 
gezahlt wurden, so daß hierfür per 31. Dezember 1903 in 
Einnahme zu stellen sind. . . . . … 593940,— ,, 
Am 31. Dezember 1903 ist daher mit einer Gesamt- 
Einnahme zu rechnen von 1033442,28 M 


Die Ausgaben bis zum 31. Dez. 1903 betragen dagegen: 


a) Grunderwerb in Holsterhausen, für 38ha 93 ar 49 qm = 
152,495 Morgen Grund und Boden, für Herrichtung des 
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30. August: Konzert des Kirchenchores der „Friedenskirche Essen“; 

6. September: Konzert des Gemischten Chores MittelstraBe 20, Velbert. 

Außerdem fanden bei verschiedenen Sommerausflügen noch anderer musikalischer 
Vereine kleine Vorträge statt. Die Kranken selbst arrangierten mehrfach, je nach- 
dem sich musikalische Talente vorfanden, unter sich kleine Veranstaltungen, ins- 
besondere verlief die Fastnachtsfeier am 22. Februar sehr humoristisch unter 
Vorträgen passender Kouplets, kleiner Duette, einer äußerst witzigen „Büttenrede“, 
unter dem Aufzuge der ,,Birgerwehr“ und der Darstellung eines hübschen lebenden 
Bildes „Sieg der Eisenindustrie“. — Am Geburtstage des Chefarztes veranstalteten 
die Kranken eine kleine Feier, bei der der jüngste Patient, ein 12 j&hriger Junge, 
ein Gedicht hersagte, ein älterer Patient eine kleine Ansprache hielt, der die Über- 
reichung eines schönen Blumenarrangements an den leitenden Arzt folgte. 

Anlaßlich der Verlobung des Chefarztes wurde seitens der Patienten am 
27. November eine hübsche „Soir&e“ veranstaltet, die in Prolog, Zithervorträgen, 
Chorgesängen und Coupletvorträgen bestand. Der Speisesaal war zu diesem Abend 
durch hübsche Malereien und Blumen dekoriert worden, und wochenlang vor der 
Veranstaltung fanden die Kranken in den Vorbereitungen eine anregende und unter- 
haltende Tätigkeit. 

Am 19. Februar und 17. August besuchten Herr Assessor Dr. Schelimann 
und der Medizinaldezernent der Königlichen Regierung zu Düsseldorf die Anstalt. 

Am 28. Juni besichtigte eine Anzahl Mitglieder des ärztlichen Vereines 
zu Essen, unter Führung des Vorsitzenden, Herrn Dr. Morian, die Heilstatte. Es 
fand im großen Speisesaale Kafleetrinken statt, dann folgte die Besichtigung des 
Camillushauses in Heidhausen, während abends noch einige fröhliche Stunden bei 
Königstein in Werden die Kollegen zusammen vereinigten. 

Am 22. Dezember wurde das Weihnachtsfest in sinniger, feierlicher Weise 
begangen. Im Speisesaal der Anstalt prangten 2 herrlich geschmückte, schlanke 
Tannenbäume. Gegen ls 6 Uhr versammelten sich die Arzte, Schwestern, Beamten, 
das Personal und die Kranken, und die Feier begann mit dem Gesang: „Stille 
Nacht“. Es folgten alsdann mehrere, von einem aus Patienten gebildeten Chor 
vorgetragene mehrstimmige Lieder, sowie ein vierstimmiger Gesang von Angehörigen 
des Beamtenpersonales und anderen. Herr Pastor Smend aus Werden hielt eine 
der Würde der Feier angemessene Ansprache, der abermals Gesang folgte. Nach 
einem kurzen Worte des Chefarztes an die Kranken wurde zum Schlusse der er- 
hebenden Feier „O du fröhliche, o du selige, gnadenbringende Weihnachtszeit“ von 
der Versammlung angestimmt. 

Jedem Kranken haben wir 2 Paar Strümpfe, 3 Taschentücher und Süßigkeiten 
beschert. Den Dank der Patienten brachte einer derselben in herzlichen Worten 
zum Ausdrucke. Den bettlägerigen Kranken hatte die Fürsorge unserer Schwestern 
jedem einen kleinen Weihnachtsbaum, freundlich geschmückt, auf die Krankenstube 
gestellt. Auch das Unterhaltungszimmer der erstklassigen Patienten wies einen 
besonderen geschmückten Weihnachtsbaum auf, der zur Hebung der Stimmung 
wesentlich beitrug. 

Ich pflege auf den weihevollen, familiären Charakter des Weihnachtsfestes in 
unserer Heilstätte besonderen Wert zu legen. Mancher findet in solcher festlichen 
Veranstaltung von neuem Trost in seinem Leiden und nimmt, wenn er aus der 
Heilstätte scheidet, das Bewußtsein mit hinaus, daß die Zeit in Holsterhausen neben 
so manchen trüben Stunden, welche das Ringen um die bedrohte Gesundheit, 
gebracht, doch auch Tage der inneren Erhebung aufwies, an die er noch lange 
gerne zurückdenken wird. 

So ging das erste volle Jahr für die Heilstätte, 1903, für dieselbe unter vielen 
angenehmen Erfahrungen und schönen Erinnerungen zu Ende. Viele Kranke sind 
aus- und eingegangen, sie haben uns fast ausschließlich in gutem Andenken behalten, 
wie aus so manchen Zuschriften an uns hervorgeht. Mancher hat die Stätte, wo 
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er monatelang Genesung suchte nnd auch häufig gefunden hat, später wieder auf- 
gesucht und sich uns zu Nachuntersuchungen wieder vorgestellt, die ja gerade 
für die wissenschaftlich-soziale Seite der ganzen Heilstättenbewegung so wichtig 
sind. Mit Bedauern mußten wir allerdings von einigen erfahren, daß, nachdem sie 
nach Hause zurückgekehrt waren, das Leiden mit erneuter Gewalt einsetzte, und 
manchen zum schnellen Tode führte. Aber das liegt ja nun einmal in dem Charakter 
jeder Krankenanstalt, daß ihre Wirkung keine gleichmäßige und nicht jedem Hilfe 
zu bringen imstande ist. Das darf aber das humane Bestreben, das in unserer 
Sache liegt, dennoch nicht lahm legen, Vollkommenheit ist in den meisten Dingen 
des menschlichen Lebens mehr Wunsch als Tatsache. Dennoch vorwärts, aufwärts! 

Eine ausführliche Enquete über unsere Dauererfolge beabsichtige ich erst 
in mehreren Jahren zu veranstalten, da bei dem kurzen Bestehen unserer Heilstätte 
das Resultat nicht ausreichend und vollwertig sein würde. 


An wissenschaftlichen Arbeiten wurden aus der Heilstätte veröffentlicht 
im verflossenen Jahre: 

ı) Köhler, Miszellaneen aus der Heilstättenpraxis, veröffentlicht in „Tuber- 
culosis“ 1903; 

2) Köhler, Die Bewertung der modernen Lungenheilstättenbehandlung im 
Lichte der Statistik, der Praxis und ihrer Aufgaben, veröffentlicht in der Münchener 
medizinischen Wochenschrift 1903; 

3) Köhler, Die Widalsche Reaktion bei Gelbsucht. Veröffentlicht in der 
Münchener medizinischen Wochenschrift 1903; 

4) Köhler, Rezidivierende nichttuberkulöse Lungenblutung bei Lungentuber- 
kulose nach Unfall. Lungentuberkulose, in Kombination mit Magenblutung und 
Magenneurose nach Trauma, veröffentlicht in der Ärztlichen Sachverständigen- 
Zeitung 1903; 

5) Behr, Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Sanosin, veröffentlicht 
in der Berliner Klinischen Wochenschrift, nach einem Vortrage, gehalten im Ärzt- 
lichen Vereine zu Essen, am 3. November 1903; 

6) Behr, Über Schnellhärtung und Schnelleinbettung, veröffentlicht in der 
Münchener medizinischen Wochenschrift 1903. 


% 
* % 


Erläuterungen zur Bilanz per 31. Dezember 1903. 


Dje vorliegende Bilanz per 31. Dezember 1903 unseres Volksheilstätten- 
Vereines schließt in Activa und Passiva mit 1 085 635,89 M ab. 
Nach derselben gingen bis zum 31. Dezember 1903 ein 
an einmaligen und jährlichen Mitgliederbeiträgen in Summa . 439 502,28 A 
AuBerdem ist bei der Landesversicherungsanstalt Rhein- 
provinz zu Düsseldorf ein Darlehen von 400000 # + 
200000 A = Summa 600000 A aufgenommen worden, wo- 
rauf jedoch bis 31. Dezember 1903 bereits 6060 # zurück- 
gezahlt wurden, so daB hierfür per 3. Dezember 1903 in 
Einnahme zu stellen sind. . . . . . 593 940,— , 
Am 31. Dezember 1903 ist daher mit einer Gesamt- 
Einnahme zu rechnen von 1 033 442,28 A 


Die Ausgaben bis zum 31. Dez. 1903 betragen dagegen: 


a) Grunderwerb in Holsterhausen, für 38ha 93 ar 49qm = 
152,495 Morgen Grund und Boden, fiir Herrichtung des 


F. KOHLER, 


554 








aBuuaqn nz 
wung 
—obly * amuaau] 
"1 £061 ‘za ‘1 
2IRLO A"aWOU01Q 
a -sdumgeqeneyy 
15'826 61 
‘ov PRMWSUOgFT aganuıq 
4 SIG PAIE) sqaınaq 
rasuy wy £061 “zaq "ıEsıq 
19 aodunuypay syqezoqan my 
\ uoßunu 
| ‘ey eyyszoqun any Bunyjeysyoqu 
\ * * sreouoquayyay gory 
u uadunaypoy ‘23e -neq 
ON “AIP Sgezaq Iqpla YON 
essenjg Oud ojuoy 
++ + waqanqaduaqars 
' Av se) gaqemyny-s9y 
uoqoisia BIOA “9 
+ ne opnsqe3 
1 mou0yQ pun uoQEINO-HIW 
»paom ‘uhoy “y sowqoussyun 
en 29 198027 
Idoq 912901193 any uoqepno 
‘sing ‘uuemBom 7 owneND 











+8 


ar 


as 





gites tig 
621615 068 


vadenuan nz 
wore ne usequuuoqon 
au ang 'sopnyqadarwou 
-ONQ 'p ‘sasneyuaniyoseyy sop 
AY sop “sopnygadsmsur 
day 'p Zunyanuz p ussoy 
Owoy-neqnoy “ 
Taypequagag wnz 53204 “p 
saneqsny 'p “a salsauynmnz 
soute ZunjajsIy Jap unsoy 
‘OWoy-neqobom “ 


01 got 


—izgo bie „mung 


1852 v "292 uaysoysäuns 
-uueA pan -unqpigeun 
+ + uasoysdungem 
«42, woupuoñqe Uap ue [WY 
adejueseplayjasany sap ussoy 
+ +00 Bundipaujurg “uade] 
-uyuagastaud *p ‘sopagla5 
sep BumypusH 1p uso 
+ + "uapog pun puny 
uaBioy S6h'zSı = wb6b «f6 
ey gf wos saqiamig sop uasoyy 
USSNEUOSIOH “oy-Squamsopunin 
wwwung 
£061 “zaq “1 siq PR ‘or 
-sBanBoydio, an) SA us 
Asseyaumsuy 12P usdunıpxo,g 
Jopjog “je -sBund 
-Oydson opuayajssne Any ojo “ 
asseyapusuy Jp puryseg-eg 
CHRISTIN Jop sme osseysyeysuy “ 
+ assemdneyy sap uaqey@ny 
uoss3 ‘Wesuy-yperg souessg “ 
+ assemdnepy sop powsog-ieg 
Owoy-essey ay 


2S € 








beleeg ir 
10 Sr og 


$6 gog Erı 


be 90S 25 


glory 

SS'big fr 
rtlegh 9 
| 


sr 














— 05 
wy 97 000 009 LOUE an 
Hopressng ‘Zujacaduyoqy 
{UBysuy-sBunsoyissonsopuTy 
gezo ++ + dena equuqu( 
& 
"EAISSEX 





‘Gossq U} SAUNA [ABD Jemoimoumoy :Amqsin pun MONA ‘USNEAQ AN Y-WEUIDM 
Sprig uassq ‘puw] uessy astaryy ap Am} Syueıguadun] m UMNNSUSAOA uoA Bunyyoury anz SUIS A sap osseqydneyy sop BUNNEMIA Jap U04 RMIT 


‘SO6I 19quuezeq ‘1g od 
Gunuyoey-sqo}430g-8})8}8uy pun -Jenjsea pun -uUjMey Jsqeu ZUeIG (g 


“EAROY 


555 


IL JAHRESBERICHT DER HEILSTATTE HOLSTERHAUSEN. 





BD. VI, HEFT 6, 
1905, 


“bunuyooy-sgeisjeg 35104 


681589 Sgo r 
4 9 





6g|S£9 Sgo ı 


-uusmıyuy 
PATE op ana 


“104 
‘aH 














Lo be Elg 
& © 








sung 
"ot 7 * 062 rœuenO I 
oad Aare) Nyez2qsne10A 
oyuoy-auyg7 pun -seygyen “ | zı 
"oe uoSemddry ‘yap 
Age I fearquagueryy 1 
‘aunypsay ‘epiajg z y uaguäsny 
oyoy-syomsyng “ | rt 
339 anmarıaun am ant amıan 
“ayo 
EM 
PON nom app au usysoouy . 
Aquoy-uoysusgn pun -agueg “ | or 
‚2 aaısoduy | 
pon yesoy ap any uJQ 
pun uagojig ‘apioyuaysn yy 
SAP ‘Jassasqioy “alyms 
rt ‘umuouney ‘ny 
-UOIES 1 ‘AUEIUOSUOJUOUMNEUL 
“IOPUE)SYISE M 21818] ‘2U9S1) 
“4988 (OYOSHIpEN ‘uassryy- 
pun UOAENEUNEENGOY Ju 
URI “AUS “yarq 
‘ms ‘ayasıL any) uaqedsny 
ooy-uaom “ | 6 
‘oy aBejueypoxjdureg 1 “sue 
sem 7 “230 Wwreddeuayoor], 
‘eurposewqose M “279 uoissiu 
-sueiL ‘agyaqnz ji 200u1 








uaypoysny 'z azejuy “o2eque 
“USHlIOL ‘ae uosnEig “arp 
au adejueaprg-uagosng ‘Sun 
HINUAY 'n -nzuasseny “279 
Iunyppossemuen ‘Bunzpoy 
rasen une M oBejuesdunyg] 
pun -sdunztey ‘ugyaqnz yur 
uagumia]jdurepydnepy ‘19999 
AZ YW upssonfemuog € 
won Bungeyssuy 10p ussoy 

obeuy "90 -sBunzjoy 
pun yo ‘-ossoy “uouyosem “ | 8 
nee Zug Uy | 


04 | 





gb 


104 
du 








£061 saquiezag 'ıE 10d 





zuepg 


"BAT 


F. KOHLER. ZEITSCER, £ 


556 





























‚uusmigey *“ISIUQYH “A ‘AG 
HPAAPRA IP ML 
fo) suung 
ER get VE EEE VCH Br BL £oér 
ord souumo3qoy sap Zenugg 
‘quoy-snpe, pan -ummay “ | zg ‘1€ 
£061 oid aqedeny emumg 
“ —obLb + + + * £061 
“QI we oi 
-10A - 2100050, 
+5 on -sdongqeqsne yy 
Sopresasnji2A sp Senseqg. wr15'ge6 61 93 pRImsuoqIT 
‘ojuoyr-mmpeA pom um “ | za "1€ Aygpneıgaaa 9519119) £061 19q 
64) £061 oid swyeuug worming -wezeg “If siq eqn uadıma 
Deren £o6r “pry epunsyppr ımzıoy 
saquazaq “IE sq PPD “no vuuns 
émydrA my sssernms 0019 Jen ‘a antusuagey 
“Uy Jap uadunsepiog :nzıaıq QD 2061 sne usure y 
mans auger fo61 uy :qe moazaıg 
+ + + 2061 sue pen 1695 zeı „mens 
‘me -aBumBoydion my £061 + + sue z pam mp9 
Uy mug qu HOA19IY 2ppaez a spy re 
suwung 27,99 wpempnug ‘og 
WolupLJ AMIE À Jans 111 1° mqmupem 
spyppinz * margpgeduonderazL re 
DoDD Parag not + Sampnopg pon Bunzonag 
pm ff colt |: + + + : - ayuenag 
+ tt: Ne AOWOULIOLL, + ome apa“ SOE 
12 LS SPREAL Pam Bonperst ++ 99 wmapuojoyt pon 
soprediqez “a: ME “3890 ‘PSE “HRT : 
care par, rapt £061 uy uaqe3my ‘mq ‘if 
samy £061 uy uomyeuung 204 | ‘zoq “16 + + +2061 ne oppesasnay uy | “wef 1 
| “$061 “£061 
POI “€061 REG - ‘1€ sad OJOY-SqoLyog-s}[vjsuy “eqed 


557 


Il. JAHRESBERICHT DER HEILSTATTE HOLSTERHAUSEN. 


BD. VI, HEFT 6. 
1906, 


S£lzgo zı 


"UOBUNSOINDIST UM 
uae gVy 


:MNIHUTg Bp ma 


S£or£ Sr swums 


° * uSJsoxgsdunggemIa À 

wsurumsge Usp ue [acy 

se ‘# S£'zgozr ap fob: 

Jaquiszaq: ‘I£ ur sopres 

-ysnji2A sap 4/, aoa Benin 
‘oyuoy-neqneyy “ “ 


* usjsogsdungears À 
uomouraayre up ue payuvy 
se ‘# S£'zgozr op Eo6ı 
zqwszq ‘If ue soppes 
-Jsnp9A sap 4/, aoa 3en10q/f) 

‘ussneq 
-19JS0H OJUOY-sqWRALSpunI) “ “ 
* €061 oad gnysrwag-yoy 
‘oJ 00 SI 
“Ssqaineg-sjjmsay U0A denıoA 194 


Sziotg9g 


o1izSve 


"zoq ‘If 
"o61 









“PSIS61 & 


‘C061 sqwazaq ‘If 19d 


S£lor£ Sr swung 
‘2061 sne OPfeS-IsnpIsA 
‘oyuo y 


-SqLnog-sISUY woA deo, ‘“ “6 


° £o6r ısqwaz 
-aq ‘1 siq ‘239 HIog ‘uaysox 
9819 H'USUIESHOILI(T 9)UI9SUT Any 
‘OJUO Y-U9)SOHU() UOA Beniog “ “ 
€o61 rz9squiazaq 'ıE 
SIq UasuIZ UB Jquäsnuuya Inj 
‘ojuoyJ-ussurz uoA ZenioAj “ “ 
° * SUUQTT pun IK 
>) 9748299 — Saqoujeqs}]Eys 
-UY sep ZunuygQiq 104 ose 
— zo61 ımf ‘1 wap 104 ny 
‘owUO SI 
-UqOTT 'n -19)]840n) TOA ZEHIOA uy | "za ‘1£ 


"C061 


Ebizlg Z 


881005 


0S11+6 + 


" 





€ Yr 


OJUOY-JSNLISA pun -uulmag 





572 SPANCKEN. TUBERKULOSE 
Rauchbelästigungen für das Hauptgebäude vermieden werden sollen. Hauptgebäude 
und Kesselhaus mit Wirtschaftsgebäude sind durch einen begehbaren unterirdischen 
Kanal, in dem sich die Hauptdampf- und Kondensleitung, elektrische Kabel, Warm- . 
wasserrohre etc. befinden, verbunden. Bei dem Mangel jeglichen Weges zur Bau- 
stelle wurde zum Materialientransport ein elektrischer Aufzug — Drahtseilbahn — 
vom Kommunalweg bis zur Anstaltshöhe erbaut. Dieser dient jetzt auch dem Per- 
sonenverkehr. Ferner wurde noch ein ca. 1700 m langer Zufuhrweg angelegt. 

Im Hauptgebäude sind an Krankenräumen vorgesehen: 


Erdgeschoß . . . . . . . . . 41 Betten 
I. ObergeschoB . . . . . . . 29 , 
I. ObergeschoB . . . . . . . 38 , 


Dachgeschoß . . . . . . . . IO 4 
. zusammen 118 Betten. 


Mit ganz wenigen Ausnahmen liegen die Krankenzimmer nach Süden. Große 
Krankenzimmer sind nicht vorhanden, dagegen sind im I. und II. Obergeschoß je 
7 bis 14 Einzelzimmer; die größten Zimmer sind zu 5 eingerichtet, es folgen dann 
mehrere zu 4, 3 und 2 Betten. Bei den Einzelzimmern sind loggienartig eingebaute 
Sitz- bezw. Liegeplätze vorgelagert, damit die Kranken ihre Liegekur erledigen 
können, ohne das Zimmer zu verlassen. Im Walde sind außerdem noch 2 große 
Liegehallen, die durch einen gedeckten Gang mit dem Hauptgebäude verbunden 
sind, vorhanden. An Tagerdumen sind im Erd- und Obergeschosse je 2 im 
II. Obergeschosse und Dachgeschosse je 1. 

In der Nähe der Krankenräume befinden sich in jedem Stockwerk und 
Gebäudeflügel 1 Waschraum und 1 Klosettraum mit lüftbarem Vorraume. 


Zwischen den beiden Hauptflügeln des Gebäudes ist ein niedriger Bauteil 
eingeschoben, der im Erdgeschoß Eingang und Krankenräume, im I. Obergeschoß 
eine große, gedeckte Liegehalle enthält. Hier hinten — nach Norden — befindet 
sich die Hauptbadeanlage. Diese besteht aus einem zentral gelegenen Aus- und 
Ankleideraum, 5 Zellen für Badewannen, Duschenraum, Lichtbäder, außerdem schließt 
sich 1 Raum für manuelle und Vibrationsmassage, ferner ı Raum zum Trocknen 
der Badewäsche an. Neben dem Auskleideraume liegt 1 Wärterzimmer und 1 In- 
halatorium, außerdem Raum für Badewärter und ı Klosett mit Pissoir. 


Über den größten Teil der Baderäume erhebt sich der Kapellenaufbau mit 
Orgelempore und Altarnische. 

An den Ostfitigel schließt sich der Anbau für den Speisesaal und die Koch- 
küche an. Im Kellergeschosse befindet sich das Röntgenkabinet, Dunkelkammer, 
Raum für gymnastische Übungen, Werkstätten, Beschäftigungsräume etc. 

Etwas abgesondert liegt das Kessel- und Maschinenhaus. In diesem Gebäude 
befinden sich die Hochdruckdampfkessel, die elektrischen Maschinen, die Akkumulatoren, 
die Waschküche, der Desinfektionsapparat, Obduktionsraum, Delirantenzelle. 


Die Gebäude sind durchweg massiv, das UntergeschoB ist mit Ruhrkohlen- 
sandstein verblendet, Giebel- und Drempelmauern wurden, um sie besser zu schützen, 
geschalt und beschiefert. Die Zwischendecken sind ebenfalls massiv. Die Dächer 
sind mit Schiefer auf Schalung und Dachpappe nach deutscher Art eingedeckt. 


Das Meteorwasser wird seitlich an den Gebäuden vorbei bezw. in ein Siepen 
geleitet, welches das Anstaltsgelande quer durchschneidet und unter dem Haupt- 
gebäude mittelst eines gemauerten Kanals durchgeführt ist. 

Das Untergeschoß des Hauptgebäudes, des Kesselhauses und des Arzthauses 
wird noch besonders durch ein vollständiges System von Drainagerohren entwässert. 

Die Treppen sind, abgesehen von der Treppe im Arzthause und einigen 
untergeordneten Treppen, durchweg massiv. Sie sind bis auf die Treppe im Wirt- 
schaftsflügel, des Hauptgebäudes und die Treppen im Kesselhause, welche aus 
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Ruhrkohlensandstein konstruiert sind, aus Kunststeinstufen mit Eiseneinlage her- 
gestellt. Die Trittflachen der Stufen sind mit Linoleum belegt. 

Die Krankenräume sind glatt geputzt, die Ecken ausgerundet, die senkrechten 
Flächen sind bis zu einer Höhe von 1,80 m gefilzt und mit Porzellanemaillefarbe 
versehen. Soweit die Flächen nicht mit Emaillefarbe gestrichen sind, haben sie 
einen hellen Ton von Kaseinfarbe erhalten. In ähnlicher Weise sind die Korridore 
behandelt, nur daß hier das Paneel nicht mit Emaillefarbe, sondern mit Ölfarbe 
gestrichen ist. Klosetts, Baderäume, Waschräume und ähnliche wurden bis zur 
Decke mit Ölfarbe gestrichen. Die Küchenräume, einschließlich der Spülküche, des 
Anrichteraumes etc. sind mit einem 2 m hohen Paneel von glasierten Wandplatten 
versehen worden. In den Wasch- nnd Gurgelräumen sind die Wände, an welchen 
die Waschbecken montiert sind, im Duschenraum die Wandflächen hinter den 
Duschen mit glasierten Wandplatten bekleidet. 

Die Fußböden für die Krankenräume, Tageräume, Korridore, Klosetts, Wasch- 
räume, Treppenpodeste, den Speisesaal und die Kapelle sind aus Terrazzo hergestellt. 

In den Räumen der Koch- und Waschküche, im Maschinenraum des Kessel- 
hauses, den Eingangsfluren und auf den Außenbalkonen wurden anstatt des Terrazzos 
feste durchsinterte Tonfließen verlegt. Im ärztlichen Untersuchungs- und Chefarzt- 
zimmer und den Laboratorien ist Torgament. 

Die Wohnungen der Ärzte, Schwestern und Wärter erhielten Linoleumbelag, 
die Beamten- und Personalwohnungen Mittelfußboden aus Fichtenholz. 

Die Anstalt ist mit zentraler Niederdruckdampfheizungs- und Lüftungsanlage, 
elektrischer Licht- und Kraftanlage, Dampf-Wasch- und Kocheinrichtungen, zentraler 
Warmwasserversorgung und Dampfdesinfektionseinrichtung, versehen. 

Zur Versorgung mit Wasser wurde im Rücken der Anstalt auf der Höhe des 
Berges ein Hochreservoir erbaut. Das Wasser wird aus einem Brunnen durch eine 
elektrisch betriebene Pumpe in das Reservoir gedrückt. Von hier aus verzweigt 
sich die Verteilungsleitung über die Anstaltsgebäude und deren Umgebung. Das 
warme Wasser wird in einer zentralen Anlage hergestellt. 

Waschbecken, Ausgüsse, Klosetts, Badewannen sind an die Wasserleitung 
angeschlossen. Waschbecken und Klosettbecken sind aus Fayence, die Badewannen 
und die Ausgüsse aus emailliertem Gußeisen hergestellt. Es kommen auf ein Wasch- 
becken durchschnittlich 2,28 Kranke, auf ı Klosett 5 Kranke. 

An Duschen sind vorhanden: eine Dampfdusche, eine kalte und eine gemischte 
Fächerbrause, eine gemischte Sitzbrause, eine gemischte Rückenbrause, eine kalte 
und eine gemischte Regenbrause. Die Bedienung der Duschen erfolgt von einem 
Marmortableau aus. 

Für die Abwässeranlage wurde ein Projekt ausgeführt, welches eine Kom- 
bination einer intermittierenden-biologischen Kläranlage und eines Rieselfeldes zeigt. 

Die Landparzelle, auf welcher das Projekt zur Ausführung gelangte, liegt ca. 
1000 m westlich der Anstalt auf einem stark abschüssigen Terrain. Das Abwasser 
einschließlich der Fäkalien wird zunächst der Kläranlage zugeführt, macht in den 
Faulkammern die Vorklärung und auf den Oxydationsfiltern die Nachklärung durch, 
sodann werden diese so geklärten Abwässer durch ein Nachfilter auf das Rieselfeld 
geleitet. Die Rieselfeldanlage ist direkt unterhalb der biologischen Reinigungsanlage 
angeordnet und hat eine Rieselfläche von ca. 0,6 ha. 

Die Sputumbeseitigung geschieht in der Weise, daß der Inhalt der. Speigefäße 
in einem Sputumkochkessel, der sich im Untergeschoß in einem besonderen Raume 
befindet, entleert und dort durch Kochen sterilisiert wird. Das Reinigen der Gefäße 
geschieht in einem glasierten Tongefäße, welches durch eine Rohrleitung mit vor- 
erwähntem Kessel in Verbindung steht, dergestalt, daB das durch das Spülen ver- 
unreinigte Wasser, ehe es in die Abwässerrohre eintritt, den Kochkessel passieren 
muß und dort ebenfalls sterilisiert wird. 

Mit dem Bau eines Brunnens im Tale und eines Reservoirs auf der Höhe 
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des Berges, sowie eines elektrisch betriebenen Pumpwerkes wurde im Laufe des 
Jahres 1901 und zu Anfang des Jahres 1902 begonnen, mit den eigentlichen Roh- 
bauarbeiten konnte erst im Juli 1902 begonnen werden. Der Bau machte dann 
aber im Verhältnisse zu den großen Schwierigkeiten, welche Baustelle, Materialien- 
anfuhr und die klimatischen Verhältnisse dem regelmäßigen Fortschreiten der Bauarbeiten 
entgegenstellten, große Fortschritte und war im Sommer 1904 vollständig fertig. 

Am 28. Juni 1904 fand die feierliche Einweihung der Anstalt, die durch 
allerhöchste Genehmigung den Namen „Auguste Victoria- Knappschaftsheilstätte“ 
erhielt, statt. 

Die Anfertigung der Pläne und die Oberleitung der Ausführung lag in den 
Händen der Herren Architekten Schmieden & Boethke, Berlin. 


VIELE» 


VI. REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE 


L Übersicht über die neuesten Tuberkulose-Zeitschriften. 
Von 
Dr. E. Sobotta, Heilanstalt Sorge. 


Revue thérapeutique et clinique de la tuberculose I, 5. 

Francon, De l'intervention chirurgicale dans les abcès tuberculeux de la 
marge de l’anus. — Grundsätze der Behandlung. Nichts neues. 

— La tuberculose des organes génito-urinaires. — Die Hoden- und Neben- 
hodentuberkulose kommt als Komplikation von Lungentuberkulose häufiger vor, als 
allgemein angenommen wird, und wird oft übersehen. 

— De la nécessité du diagnostic précoce de la tuberculose. — Hinweis auf 
die Wichtigkeit der Beobachtung der Atemzüge nach Frequenz und Intensität. 

Tartiére, Est-il possible de rendre une constitution réfractaire & la tuber- 
culose? — Nicht beendet. 

Francon, Comment guérit-on la tuberculose? — Nicht beendet. 

— De l'emploi du Vanoxyle dans la cure de la tuberculose.— Kranken- 
geschichte. 

— Les crachats tuberculeux et les crachoirs. — Nicht beendet. 

Revue thérapeutique et clinique de la tuberculose I, 7. 

Le dix-septième Congrès français de Chirurgie tenu à Paris du 17 au 22 
Octobre 1904. — KongreBbericht. 

Septième Congrès français de medicine interne tenu à Paris du 24 au 27 
Octobre 1904. — KongreBbericht. 

Petit, Nouveau Référendum antituberculeux. — Fragebogen an die Ärzte 
Frankreichs mit Fragen über Atiologie und Therapie der Tuberkulose. 

Tartiére, Une lecon bactériologique sur les connaissances actuelles de la 
tuberculose. — Nichts neues. 

Bernheim, Tuberculose et blanchisserie. — Le linge vecteur du bacille de 
Koch. — Die schmutzige Wäsche bietet sehr hohe Infektionsgefahr, namentlich auf 
den Transport zur Waschanstalt. Das Personal dieser Waschanstalten leidet in 
höherem Maße an Tuberkulose als die entsprechenden Klassen der Bevölkerung, 
Abänderungsvorschläge. 

La tuberculose infantile VII, 4. 

Barbier, A propos de la fiévre des tuberculeux. — Noch ehe physikalisch 
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nachweisbare Veränderungen auftreten, laßt sich die Diagnose Tuberkulose durch 
regelmäßige, alle 2—3 Stunden, auch des Nachts, vorgenommene Temperaturmes- 
sungen feststellen. 

— et Francais, Note sur un cas de rhumatisme chronique ankylosant d’ori- 
gine tuberculeuse. — Bei einem erblich belasteten 7 jährigen Kinde, das gleichzeitig 
an Drüsenschwellungen etc. litt, bestand ein chronischer, zu Ankylosenbildung führen- 
der Rheumatismus, der, wie die Tuberkulinprobe bewies, tuberkulösen Ursprunges war. 


Bordeaux, Contribution à l’étude de la fièvre tuberculeuse. — Das Fieber 
Diese Anfälle liegen häufig in den späten 
Abendstunden (zwischen 9 Uhr abends und Mitternacht) und führen zu hohen 


der Tuberkulösen tritt anfallsweise auf. 


Temperaturen (39—40°). 


Der nächtliche Fieberanfall ist oft von einem am Tage 


auftretenden, weniger heftigen Anfall begleitet. 


IL. Referate über Bücher und Aufsätze. 


I. Allgemeines. 





Tendeloo: Lymphogene retrograde 
Metastasen von Bakterien, Ge- 
schwulstzellen und Staub aus der 
Brust- in die Bauchhöhle, beson- 
ders in paraaortalen Lymph- 
drüsen. (Münch. med. Wchschr., 1904, 
Nr. 35.) 

Der bekannte Rotterdamer Pathologe 
untersuchte anden verschiedensten Leichen 
die Veränderungen der retroperitonealen 
Lymphdrüsen, denen bisher im allgemeinen 
wenig Beachtung geschenkt worden ist. 
Er bezeichnet dieselben, je nach ihrem 
Sitze, als paraaortale (in der nächsten 
Umgebung der Aorta und Hohlader), 
parailiacale (neben der Hüftschlagader), 
und unterscheidet unter den ersteren 
wieder prä-, retro-, juxtaaortale, ferner 
prä- und retrovenöse Lymphdrüsen. Die 
paraaortalen Lymphdrüsen sind unterein- 
ander und mit anderen Lymphdrüsen, 
und Bauchorgane durch Lymphwege ver- 
bunden. 

Die Untersuchungen betrafen meta- 
statische Infektionen, Geschwulstbildungen 
und Staubmetastasen. So fand T. mehr- 
mals bei Empyem bezw. Pyopneumothorax 
eitrige Entzündung von einer oder 
mehreren paraaortalen Lymphdrisen, 
während die mesenterialen Drüsen keine 
Veränderungen aufwiesen, und solche in 
allen übrigen Bauchorganen fehlten, eben- 
so in einem Falle von fibrinöser Pneumonie 
des caudalen Abschnitts der rechten Lunge, 


die mit Brustwand und Zwerchfell ver- 
wachsen war. Bei intrathorakaler Tuber- 
kulose kann man auch Tuberkulose von 
paraaortalen Lymphdrüsen begegnen, 
während alle übrigen Lymphdrüsen und 
sonstigen Organe des Bauches frei von 
Tuberkulose sind. Mitunter wird bei 
Tuberkulose der Lungen Tuberkulose der 
paraaortalen Drüsen bis in der Nähe des 
Promontoriums beobachtet, ohne daß die 
Lungentuberkulose sehr ausgedehnt zu 
sein braucht. 

T. fand bei einem Kinde von vier 
Jahren vergrößerte, zum Teil verkäste 
tracheobronchiale, paraaortale und portale 
Lymphdrüsen. Der Magendarmkanal und 
die mesenterialen Drüsen erwiesen sich 
bei genauer Untersuchung als vollkommen 
frei von Tuberkulose. Der Beobachter 
halt die Tuberkulose der tracheobron- 
chialen Drüsen für primär, die der para- 
aortalen für sekundär, er vertritt ferner 
die Ansicht, daß enterogene Infektionen 
bei Menschen zunächst oder sogar .aus- 
schließlich die mesenterialen Lymph- 
drüsen angreifen, erst später die para- 
aortalen und mehr entfernten Drüsen. 


In ähnlichem Gedankenkreise be- 
wegen sich Tendeloos Untersuchungen 
über Geschwulstmetastasen und Staubmeta- 
stasen. Für die Verbreitung der Staub- 
metastasen macht er den Lymphstrom, 
nicht den Blutstrom, verantwortlich. 

Die Erklärung für die beobachteten 
Erscheinungen basiert in erster Linie auf 
der Verbindung der Brust- und Bauch- 
höhle durch Zwerchfell durchbohrende 
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LymphgefaBe, ferner auf der fast immer 
vorhandenen Verwachsung der pleura 
pulmonalis mit der pleura diaphragmatica 
in den Fällen, in denen es sich um eine 
Verschleppung von Tuberkelbazillen und 
Staubteilchen handelt, wodurch die Thorax- 
kapazitat und ihre respiratorischen 
Schwankungen örtlich abnehmen. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Jon. Wright-New York: Die Mutations- 
theorie in ihrer Beziehung zur 
Heilkunde. (Med. News. 1904, 9. 
VII. Deutsch von O. v. Bolten- 
stern, ärztl. Rundschau 1904, Nr. 35.) 


Die Arbeit stellt das Problem der 
historischen Entwicklung in der Biologie 
in den Mittelpunkt. Ausgehend von der 
Anschauung de Vries’, der, im Gegen- 
satz zu Darwin, auf Grund ausgedehnter 
Studien über Mutationen der Primel, an- 
nimmt, daß Schube oder Sprünge in der 
Lebensgeschichte der Arten eine Tatsache 
sind und nicht der langsame Prozeß 
wirklich der Ursprung der Arten sei, be- 
tont W. die Wichtigkeit dieser Mutations- 
theorie für die Auffassung der bakteriellen 
Krankheiten. In den Jahrzehnten, welche 
der Mitte des vorigen Jahrhunderts vor- 
aufgingen, galt allgemein, daß von Zeit 
zu Zeit der Charakter gewisser Krank- 
heiten in ihren klinischen Erscheinungen 
sich ändere. Z. B., daß die Pneumonie 


während einer längeren oder kürzeren | 


Zeit einen sthenischen Typus zeige, ge- 
eignet für Aderlässe, daB dann asthenische 


Formen folgten, bei welchen derartige | 


Maßregeln verderblich sein würden. Ge- 
legentlich hört man auch heute von 
Skeptikern, daß der Typus der Diphtherie 
einer Änderung unterworfen gewesen sei 
von den schwereren Infektionen zu den 
Zeiten vor der Antitoxineinführung zu 
den milderen Formen, welche heute die 
Fälle zeigen, nachdem Antitoxin allgemein 
in Gebrauch ist. Hinsichtlich dieses 
Punktes braucht man nur die Be- 
schreibungen von den Halsentzündungen 
in den Werken des Hippokrates nach- 
zulesen, um zu sehen, daß Diphtherie 
nicht die Schwere der Fälle zu erklären 
vermag, mit welchen wir es zu tun haben, 
während sie viel zahlreicher sind als die 
entsprechende Form der Angina Ludovici, 
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welche eine Seltenheit in der modernen 
Laryngologie darstellt. Es scheint wahr- 
scheinlich, daß die Alten andere Formen 
von Halskrankeiten zu behandeln hatten, 
wie wir heutzutage beobachten. In der 


| Geschichte der Pocken und Phthisis ist 


es uns ganz geläufig, daß ein vorher iso- 
lierter Stamm von Wilden fast vertilgt 
wird durch einen Einbruch dieser Krank- 
heiten bei ihm. Mehr als tausend Jahre 
nach dem. Fall des alten Rom suchen 
wir den Ursprung der Pocken, des 
Scharlachs, der Masern, des Keuchhustens, 
der Influenza und möglicherweise auch 
der Syphilis. 

Änderung der Ernährung, Klima 
und Lebensgewohnheiten müssen sicher 
die menschlichen Zellen und ihre Pro- 
dukte verändern, auf welche die heutigen 
Erforscher der Immunität so sehr Rück- 
sicht nehmen, ebenso wie die Bakterien 
durch den Boden sich ändern, auf welchem 
sie wachsen. So nehmen wir manche 
Krankheiten als die Folgen von primären 
Veränderungen in den Zellen an und den 
Eintritt der Mikrophyten in das graue 
Altertum nach einer Periode der Muta- 
bilität ähnlich die der Primel in Holland, 
nachdem sie dorthin von Amerika im 
Jahre 1613 gekommen war. Ohne Zweifel 
ist dies unsicher und spekulativ, aber 
wenn Pflanzen aus anderen entstammen 
können durch plötzliche, aber kleine 
Änderungen, oft so klein, daß sie für 
Neophyten kaum sichtbar sind, so können 
Krankheiten sicher dasselbe tun. In der 
Prärenaissance scheinen sie in der Tat 
mit einem Schlage oder Sprunge ent- 
standen zu sein und seidem sind sie mehr 
oder weniger konstant gewesen, mit Aus- 
nahme geringerer Veränderungen im 
Typus. Gerade wie bei den Pflanzen 
sind sie hervorgegangen aus einer Mutter- 
krankheit, welche noch existieren kann. 
Wir kennen die geringeren Veränderungen 
der Bakterien in ihrer Form und ihrer 
Funktion, Gifte für die Tierzelle hervor- 
zubringen. 

Der Tuberkelbazillus ist ein poly- 
morpher Mikrophyt mit hervorragenden 
Veränderungen der Funktion und der 
Form, indessen wir wissen noch nichts 
über die Entstehung einer neuen Art aus 
ihm, und doch können wir, da die Tuber- 
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kulose eine der 4ltesten Krankheiten ist, 
uns vorstellen, daß in prähistorischer Zeit 
irgend ein Heubazillus in einer Zeit der 
Mutabilität jene geringe, aber plötzliche 
Veränderung erworben hat, aus welcher 
sich der für manche weit verschiedene 
Gruppen von Tieren tödliche Tuberkel- 
bazillus entwickelt hat. 

Auffallend ist die Tatsache: je neuer 
eine Krankheit ist, desto beschränkter 
befällt sie Tiere. Die mit dem Beginn 
der Menschengeschichte bekannte Phthisis 
und Pneumonie, die bis zu den baby- 
lonischen Juden verfolgbare Diphtherie 
sind unter den Tieren weit verbreitet, 
während Syphilis, Pocken, Keuchhusten, 
Scharlach, Masern ebenso, wie sie später 
in der Geschichte erwähnt werden, er- 
heblich weniger im Tierreich verteilt sind. 
Die Geschichte der Heilkunde bedarf des 
Eingehens auf die engeren Gebiete der 
bakteriologischen Forschung, so auf die 
Erscheinungen gewisser Familien der 
Mikroorganismen. Der Tuberkelbazillus, 
nur wenig in Form und Wachstum vom 
Heubazillus verschieden, steigt in der 
Virulenz für den Menschen durch den 
Schildkröten- und Fischbazillus zum 
Mikrophyten der Phthisis pulmonum. — 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Dr. G. Mayer: Hygienische Studien 
in China. Leipzig. (Verlag von Am- 
brosius Barth, 1904.) 

Verfasser hat als Teilnehmer der 
ostasiatischen Besatzungsbrigade in China 
bakteriologische und hygienische Studien 
gemacht, die er zugleich mit interessanten 
Bildern und Beobachtungen aus dem 
Kulturleben der Chinesen veröffentlicht. 
M. beschreibt zunächst Peking genauer 
in bezug auf Kanalisation, Wasserver- 
sorgung und Ernährungsverhältnisse, eine 
Schilderung, welche die von starrem 
Aberglauben beherrschten Zustände in 
ihrem ganzen Schmutz und ihrer ganzen 
Hilflosigkeit wiedergibt. Er gibt dann 
das Resultat der an 132 Stellen in Peking 
vorgenommenen Wasseruntersuchungen. 
In den Mauern von Peking gäbe es kein 
einwandfreies Wasser. Einziges Mittel: 
Destillationsapparat. 

Es fehle nicht an Wohlfahrtsein- 
richtungen und Bestrebungen für Ge- 
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sundheitspflege, doch seien sie sehr primi- 
tiv. — Von den heidnischen Gebräuchen 
existiert noch der Kindermord, speziell 
der Mädchenmord; die Leibeigenschaft 
ist noch nicht aufgehoben. 

Öffentlich werden Abtreibungsmittel 
von Hebammen und Apotheken ange- 
priesen. Die Behörden kümmern sich 
nicht darum. 

Die Eunuchen, von denen der Kaiser- 
liche Hofstaat allein 3000 besitzt, werden 
ihres „Wertvollen“ in geradezu bestialischer 
Weise beraubt. Ohne weitere Betäubung 
wird die Kastration glatt mit der Schere 
oder einem Messer in einem Zug ge- 
macht. Da es keinen Katheder gibt, wird 
dann ein rundes Stück Zinn oder ein 
Stück Holz in die Harnröhre gesteckt. 
5°/, der Leute sterben. 

Die weibliche Prostitution ist 
ebenso verbreitet wie die männliche. 
Die männnlichen Prostituirten werden 
extra für ihren Beruf erzogen. 

Die Heilkunde steht in China 
auf einem sehr niedrigen Standpunkte. 
China ist das Land der Kurpfuscher, 
helfen diese nicht, dann geht es in die 
Tempel. 

Die Anschauungen der eingeborenen 
Ärzte, die ihr Wissen einer vom andern 
erbten, besonders die entwicklungsge- 
schichtlichen, werden genauer be- 
schrieben. Da finden sich Anklänge an 
Galen; das jetzige Wissen der Ärzte 
stammt aus dem grundlegenden Buch 
chinesischer Medizin, dem Pénts’ao. Ver- 
fasser hat mit Hilfe seines Dolmetschers 
in den Büchern eines alten chinesischen 
Arztes gekramt, der täglich einen großen 
Schülerkreis um sich sammelte. Manche 
Krankheiten sind gut beobachtet. Es 
laßt sich im einzelnen nicht auf die sehr 
interessanten Aufzeichnungen z. B. auf 
die geschichtlich überlieferte Entwicklung 
der Impfung eingehen. 

Die abergläubischen Gebräuche 
nehmen bei manchen Krankheiten die 
Priester und Tempel in Anspruch. Diesen 
krassen Aberglauben vermutet man nicht 
bei dem sonst so hoch entwickelten Volk. 

Die veröffentlichten Aufzeichnungen 
sind jedem, der sich für Kultur und 
Leben der Chinesen interessiert, zu em- 
pfehlen. Bockhorn (St. Andreasberg/H). 
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8. A. Knopf: A plea for justice to 
the consumptive. (Medical record. 
New York, 2. I. 1904. 5S. A.) 


Verf. wendet sich gegen die offizielle, 
die private und die professionelle Phthisio- 
phobie. Gegen erstere, welche sich in 
einer Verfügung des Marine - Hospital- 
Service-Direktors zur AusschlieBung tuber- 
kulöser Einwanderung erstmals geäußert 
hatte, hatte eine Resolution der New 
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Yorker Academy of Medicine auf Knopfs | 


Veranlassung im Februar 1902 Stellung 
genommen (vgl. diese Zeitschrift Bd. III, 
p. 199). Ebenso erfolgte eine Resolution 
zahlreicher medizinischer Gesellschaften 
des Staates New York zur Verhütung 
des Goodsell-Bedell-Gesetzes, weiches die 
Errichtung von Lungenheilstätten außer- 
halb der Städte von der Billigung der 
staatlichen und örtlichen Sanitätskom- 
missionen abhängig und dadurch die Er- 
richtung solcher Heilstätten irgendwo im 
Staate praktisch fast unmöglich macht. 
Da die Goodsell-Bedell-Bill durch die 
Unterschrift des Gouverneurs von New 
York, welcher sich von den Interessen 
des Privatbesitzes leiten ließ, Gesetz ge- 
worden, richtet sich jetzt die Knopfsche 
Agitation auf die Aufhebung dieses Ge- 
setzes. Diesen Zweck bezweckt auch die 
vorliegende Arbeit, welche zur Aufklärung 
für die Juristen in der New Yorker 
Society of Medical Jurisprudence vor- 
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getragen wurde und die dringende Not- 
wendigkeit der Errichtung von Lungen- 
heilstätten zum Kampfe gegen die Tuber- 
kulose dartut. Knopf wendet sich aber 
auch gegen die professionelle Phthisio- 
phobie, welche er in dem auch in dieser 
Zeitschrift referierten Artikel von de 
Santos Saxe (s. Bd. VI, Heft 3, p. 278) 
erblickt, sofern derselbe den Phthisikern 
eine Neigung zu psychischer Schwäche. 
besonders zuethischen Defekten zuschreibt, 
Eine Umfrage über diesen Punkt, welche 
Knopf bei zahlreichen Klinikern und 
speziellen Phthisiotherapeuten veranstal- 
tete, ergab ihm, daß im Gegenteile die 
Phthisiker hinsichtlich ihrer psychischen 
und ethischen Eigenschaften über dem 
Durchschnitt stehen. Die Erfahrungen 
verschiedener Psychiater und Gefängnis- 
ärzte habenerwiesen, daß unter Anwendung 
moderner Prinzipien geisteskranke und 
gefangene Phthisiker sehr wohl physisch 
und psychisch geheilt werden können. 
Die mehr und mehr zunehmende Phthisio- 
phobie unter dem Publikum müsse durch 
Belehrung und Erziehung bekämpft werden. 
Die Arbeit endigt mit einer ausführlichen 
Resolution, welche am Schlusse die Er- 
nennung einer Kommission von seiten der 
Society of Medical Jurisprudence vor- 
sieht, der die Agitation zur Aufhebung 
des Goodsell-Bedell-Gesetzes obliegt. 


Widenmann (Potsdam). 
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1) Rundschreiben des Kanzlers des 
Deutschen Reiches betreffend die 
Krankenhausfürsorge für Tuber- 
kulöse in vorgeschrittenen Stadien. 

Im Reichs-Gesundheitsrat ist am 
24. Juni d. J. in den verstärkten Aus- 
schüssen für Tuberkulose und für Heil- 
wesen im allgemeinen die Krankenhaus- 
fürsorge für Tuberkulöse, die bereits in 
den vorgeschrittenen Stadien der Krank- 


heit sich befinden, zur Verhandlung ge- 
langt. Hierzu lagen die folgenden Be- 
richte des Königlich Bayerischen Ge- 
heimen Rates und Universitätsprofessors 
Dr. von Leube in Würzburg und des 
Königlich Preußischen Generalarztes und 
ärztlichen Direktors der Charite Dr. 
Schaper in Berlin vor. Mit Einstimmig- 
keit wurden die nachstehenden Grund- 


' sätze angenommen: 


BD. VI, HEFT 6. 
1906. 


Nach dem jetzigen Stande der 
Wissenschaft ist die Tuberkulose 
eine Infektionskrankheit, welche 
namentlich in ihrer Form als 
Lungen- oder Kehlkopfschwind- 
sucht sich von einem Menschen 
auf den anderen verbreiten kann. 
Zur Beseitigung dieser Ansteckungs- 
möglichkeit ist es erforderlich, 
Schwindsüchtige,vornehmlich 
solche im vorgeschrittenen Stadium, 
in den Krankenhäusern ent- 
sprechend abzusondern. Zu diesem 
Zwecke wird empfohlen: 

1. Die Errichtung von eigenen 
Krankenhäusern für solche Kranke; 2. wo 
diese nicht angängig ist, die Errichtung 
von besonderen Abteilungen in den all- 
gemeinen Krankenhäusern, welche baulich 
getrennt und als Sanatorien einzurichten 
sind; 3. wo auch dies nicht auszuführen 
ist, die Unterbringung der Kranken in 
besonderen Räumen der Krankenanstalten. 

Übereinstimmend wurde ferner an 
die Reichsverwaltung die Bitte gerichtet, 
den Landesregierungen diese Grundsätze 
zur Annahme warm zu empfehlen, ins- 
besondere ihnen anheimzugeben, in allen 
Fällen, wo der Bau neuer allgemeiner 
Krankenhäuser in Frage kommt, darauf 
Bedacht zu nehmen, daß durch ent- 
sprechende Auflagen mittelst der sich 
bietenden Handhaben (z. B. Konzessions- 
bedingungen, Aufsichts- oder Kuratel- 
verfügungen) die Schaffung besonderer 
und getrennter Einrichtungen für Schwind- 
süchtige sichergestellt wird. 

Es bestand Einverständnis, daß die 
empfohlene Maßnahme der Absonderung 
nur auf die an Lungen- und Kehlkopf- 
schwindsucht Erkrankten, nicht etwa auch 
die mit anderen Formen der Tuberkulose 
(Knochen- und Gelenktuberkulose, Haut- 
tuberkulose etc.) Behafteten sich beziehen 
soll und auch bei ersteren nur in Be- 
tracht zu kommen hat, wenn sie bereits 
in einem Krankenhause Aufnahme - ge- 
funden haben. 

Zweifellos ist es von höchster Be- 
deutung, daß die im Laufe der Jahre 
so wirksam entfalteten Bestrebungen zur 
Bekämpfung der Tuberkulose, die zuerst 
hauptsächlich mit den Leichterkrankten 
sich befaßt haben, nunmehr auch den in 
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stärkerem Maße und schon seit längerer 
Zeit von der Krankheit Befallenen sich 
zuwenden. Sind doch gerade diese 
Tuberkulösen oft ganz besonders hilfs- 
bedürftig und für die Weiterverbreitung 
der Krankheit gefährlich. Ich stehe 
deshalb nicht an, die vom Reichs-Ge- 
sundheitsrate beschlossenen Grundsätze 
aufs wärmste zu empfehlen. 

Die geeignete weitere Veranlassung 
zur tunlichsten Durchführung der Grund- 
sätze darf ich ergebenst anheimstellen. 


2) Der Verein zur Bekämpfung der 
Schwindsucht in der Provinz Sachsen 
und Anhalt hat die Errichtung einer 
Kinderheilstätte bei Oranienbaum 
beschlossen. 


3) Der neue französische Kriegs- 
minister Berteaux hat die Korps- 
kommandeure in einem Rundschreiben 
aufgefordert, alle Soldaten, welche nicht 
die nötige Widerstandsfähigkeit besitzen 
und besonders diejenigen, die von der 
Schwindsucht bedroht erscheinen, von 
den Ärzten genau untersuchen zu lassen 
und event. heimzuschicken. Die Zahl 
der zur Entlassung kommenden 
Soldaten wird von mehreren Blättern 
auf 7000 geschätzt. 


4) Aus Magdeburg wird mitgeteilt, 
daB der Kaiser der Lungenheilstätte 
Vogelsang ein Geschenk von 1000 Mk. 
aus der Privatschatulle hat überweisen 
lassen. 


5) Der dänische Landtag hat in 
seiner Sitzung am 15. November den 
Gesetzentwurf betreffend die Bekämpfung 
der Tuberkulose und betreffend Staats- 
zuschiisse zu den Krankenhäusern für 
Tuberkulose einem Ausschusse von 15 Mit- 
gliedern überwiesen. 


6) Krankentransport auf der 
Eisenbahn. Neue Krankentransport- 
betten hat die Königl. Eisenbahndirektion 
Stettin für ihren Bezirk beschaffen lassen. 
Sie können von allen Stationen durch 
Vermittelung der Stationen Stargard i. P. 
und Stralsund angefordert und zum 
Transport nachallen Punkten despreußisch- 
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werden. Sie dienen zum Transport 
Kranker, die nur liegend befördert werden 
dürfen, und sind so eingerichtet, daß der 
Kranke darin von seiner Wohnung oder 
der Unfallstelle abgeholt und ohne Um- 
bettung in einem eigenen Eisenbahn- 
wagenabteil weiter befördert, endlich auch 
auf der Bestimmungsstation vom Bahn- 
hofe wieder bis an die neue Lagerstatt 
(Krankenhaus, Klinik etc.) getragen werden 
kann. Aus den Bestimmungen ist her- 
vorzuheben, daß die Betten nur in Ab- 
teilen dritter Klasse untergebracht werden 
dürfen. Für die Beförderung eines Kranken 
mittelst Transportbettes sind zwei Fahr- 
karten und für jeden Begleiter eine Fahr- 
karte dritter Klasse zu lösen, so daß also 
"in der Regel für das ganze Abteil nur 
vier Plätze bezahlt werden. Für die 
Rücksendung des Transportbettes, dessen 
Benutzung und Desinfektion etc. werden 
keine Gebüren erhoben. 


7) In der französischen Depu- 
tiertenkammer brachte Ministerpräsi- 
dent Combes eine Vorlage ein, durch 
welche ein Betrag von 100 000 Frs. als 
Beihilfe für den unter dem Protektorat 
des Präsidenten Loubet stehenden Inter- 
nationalen Tuberkulosekongreß, 
der im Oktober 1905 in Paris stattfinden 
wird, gefordert wird. Die L’Humanite 
berichtet hierzu: Le Congrés de la 
tuberculose. La constitution du bureau 
du Congrés. — En Octobre 1905. 

Le Président du Conseil a depose, 
hier, sur le bureau de la Chambre, un 
projet de loi ouvrant un crédit extra- 
ordinaire de cent mille francs pour sub- 
ventionnér le Congrés Intemational de 
la Tuberculose. 

Ce Congrés est placé sous le haut 
patronage de M. Loubet, Président de 
la République. 

Le bureau qui doit en préparer et 
en diriger les délibérations est composé 
comme suit: 

Présidents d’honneur: MM.Casimir- 
Perier et Léon Bourgeois. Président: 
M. Berthelot. Vice-Présidents: MM. 
Brouardel, Chauveau et Herard. 

Presidents de sections. — I. et 2. 
sections. — Pathologie médico-chirurgicale, 





medicale, M. le Prof. Bouchard; patho- 
logie chirurgicale, M. le Prof. Lanne- 
longue. 

3. et 4. sections. — Préservation et 
assistance: I. De l’enfance, M. le Prof. 
Grancher; 2. de l'adulte, M. le Prof. 
Landouzy. 

Secrétaire général, M. le Dr. Letulle. 

Nous sommes allé demander à l’un 
des membres de la commission, extra- 
parlementaire quelques renseignements 
au sujet du futur Congrès International. 

Les deux précédents Congrès ont 
eu lieu à Rome et à Londres, le prochain 
se réunira à Paris, l'an prochain, au 
mois d'Octobre. 

A l'heure présente, il est très diffi- 
cile de prévoir quelles sont les principales 
questions qui y seront traitées; en effet, 
des découvertes, des événements pourront 
se produire, des communications pourront 
être faites, dans l’intervalle de dix mois 
qui nous séparent de la date fixée pour 
les assises du Congrès International de 
la Tuberculose. 

Tout cela serait de nature à modifier 
l’ordre du jour, si l’on songeait maintenant 
à en formuler l’objet. 

À Rome, à Londres, le Congrès 
était présidé par M. Brouardel, — l’an 
prochain la présidence sera dévolue à 
M. Marcellin Berthelot, — M. Brou- 
ardel devra se contenter de partager la 
Vice-Présidence avec MM. Chauveau 
et Hérard. 


8) Die Erôffnung des badischen 
Tuberkulosemuseums, das im mark- 
gräflichen Palais zu Karlsruhe unter- 
gebracht ist, hat im vorigen Monate statt- 
gefunden. Die Eröffnungsfeier fand in 
Gegenwart des Großherzogs und der 
Großherzogin, als der Protektoren, des 
Erbgroßherzogs, der Erbgroßherzogin, des 
Prinzen Karl und Gemahlin, der Minister, 
Vertreter der Militär- und Zivilbehörden 
sowie zahlreicher Gäste statt. Auf eine 
Ansprache des Oberregierungsrates Dr. 
Bittmann sprach der Großherzog seinen 
Dank dafür aus, daß ihm und seiner 
Gemahlin das Protektorat angeboten sei. 
Er dankte ferner allen, die an dem Zu- 
standekommen des Museums mitgearbeitet 
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hatten, und wünschte, daß das Unter- 
nehmen allen volle Befriedigung und die 
besten Erfolge bringen möge. Zum 
Schlusse wandte sich der Großherzog an 
einige Vertreter der Arbeiter, die seiner- 
zeit das Charlottenburger Museum besucht 
hatten, und drückte seine Freude darüber 
aus, daß sie sich dem wohltätigen Werke 
widmen wollen. Darauf wurde ein Rund- 
gang durch die Ausstellung angetreten. 
Eine nähere Beschreibung des Museums 
wird unser Mitarbeiter Herr Dr.J. Marcuse 
in dieser Zeitschrift publizieren. 
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9) Über eine neue Methode zur 
Heilung der Lungenschwindsucht 
wird von Dr. Robin-Paris berichtet: 
Das von R. angewandte System besteht 
darin, Lungenkranke mittelst Luftballons 
in höhere Regionen zu führen, um ihnen 
auf diese Weise das beschwerliche Berg- 
steigen zu ersparen. 


10) Die ärztliche Leitung der Hcil- 
anstalt Al Hayat bei Helouan hat an 
Stelle des verstorbenen Prof. Dr. F. Plehn 
Dr. Wieck übernommen. 


VIIL EINGEGANGENE SCHRIFTEN. 


H. Wolf und A, Ott. 
Israel Holmgren. 
ur Hygiea 1904. 
Dr. Ph. Zlocisti (Berlin). 
der Berl. klin. Wchschr. 1904, Nr. 5. 
H. Matthes und F. Müller. 
öffentl. Chem. 1903, Heft 17. 


Einwirkung von Schwefelchlorür auf Malonsäureester. 
Ett praktiskt system för beteckning af andningsljnd pa schabloner. Särtryk 


Die Steigerung der Sekretion bei stillenden Müttern. 


Über ein neues Eiweißpräparat. 


Berlin 1903. 


Sep.-Abdr, aus 
Sep.-Abdr, aus der Ztschr. für 
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Rauchbelästigungen für das Hauptgebäude vermieden werden sollen. Hauptgebäude 
und Kesselhaus mit Wirtschaftsgebäude sind durch einen begehbaren unterirdischen 
Kanal, in dem sich die Hauptdampf- und Kondensleitung, elektrische Kabel, Warm- 
wasserrohre etc. befinden, verbunden. Bei dem Mangel jeglichen Weges zur Bau- 
stelle wurde zum Materialientransport ein elektrischer Aufzug — Drahtseilbahn — 
vom Kommunalweg bis zur Anstaltshöhe erbaut. Dieser dient jetzt auch dem Per- 
sonenverkehr. Ferner wurde noch ein ca. 1700 m langer Zufuhrweg angelegt. 
Im Hauptgebäude sind an Krankenräumen vorgesehen: 


Erdgeschoß . . . . . . . . . 41 Betten 
I. ObergeschoB . . . x . . . 29 , 
I. ObergeschoB . . . . . . . 38 4 


Dachgeschoß ..... . . . 10 4 
. zusammen 118 Betten. 


Mit ganz wenigen Ausnahmen liegen die Krankenzimmer nach Süden. Große 
Krankenzimmer sind nicht vorhanden, dagegen sind im I. und II. Obergeschoß je 
7 bis 14 Einzelzimmer; die größten Zimmer sind zu 5 eingerichtet, es folgen dann 
mehrere zu 4, 3 und 2 Betten. Bei den Einzelzimmern sind loggienartig eingebaute 
Sitz- bezw. Liegeplätze vorgelagert, damit die Kranken ihre Liegekur erledigen 
können, ohne das Zimmer zu verlassen. Im Walde sind außerdem noch 2 große 
Liegehallen, die durch einen gedeckten Gang mit dem Hauptgebäude verbunden 
sind, vorhanden. An Tageräumen sind im Erd- und Obergeschosse je 2 im 
II. Obergeschosse und Dachgeschosse je 1. 

In der Nähe der Krankenräume befinden sich in jedem Stockwerk und 
Gebäudeflügel 1 Waschraum und 1 Klosettraum mit lüftbarem Vorraume. 


Zwischen den beiden Hauptflügeln des Gebäudes ist ein niedriger Bauteil 
eingeschoben, der im Erdgeschoß Eingang und Krankenräume, im I. Obergeschoß 
eine große, gedeckte Liegehalle enthält. Hier hinten — nach Norden — befindet 
sich die Hauptbadeanlage. Diese besteht aus einem zentral gelegenen Aus- und 
Ankleideraum, 5 Zellen für Badewannen, Duschenraum, Lichtbäder, außerdem schließt 
sich 1 Raum für manuelle und Vibrationsmassage, ferner 1 Raum zum Trocknen 
der Badewäsche an. Neben dem Auskleideraume liegt 1 Wärterzimmer und 1 In- 
halatorium, außerdem Raum für Badewärter und ı Klosett mit Pissoir. 


Über den größten Teil der Baderäume erhebt sich der Kapellenaufbau mit 
Orgelempore und Altarnische. 

An den Ostflügel schließt sich der Anbau für den Speisesaal und die Koch- 
küche an. Im Kellergeschosse befindet sich das Röntgenkabinet, Dunkelkammer, 
Raum für gymnastische Übungen, Werkstätten, Beschäftigungsräume etc. 

Etwas abgesondert liegt das Kessel- und Maschinenhaus. In diesem Gebäude 
befinden sich die Hochdruckdampfkessel, die elektrischen Maschinen, die Akkumulatoren, 
die Waschküche, der Desinfektionsapparat, Obduktionsraum, Delirantenzelle. 


Die Gebäude sind durchweg massiv, das Untergeschoß ist mit Ruhrkohlen- 
sandstein verblendet, Giebel- und Drempelmauern wurden, um sie besser zu schützen, 
geschalt und beschiefert. Die Zwischendecken sind ebenfalls massiv. Die Dächer 
sind mit Schiefer auf Schalung und Dachpappe nach deutscher Art eingedeckt. 


Das Meteorwasser wird seitlich an den Gebäuden vorbei bezw. in ein Siepen 
geleitet, welches das Anstaltsgelande quer durchschneidet und unter dem Haupt- 
gebäude mittelst eines gemauerten Kanals durchgeführt ist. 

Das Untergeschoß des Hauptgebäudes, des Kesselhauses und des Arzthauses 
wird noch besonders durch ein vollständiges System von Drainagerohren entwässert. 

Die Treppen sind, abgesehen von der Treppe im Arzthause und einigen 
untergeordneten Treppen, durchweg massiv. Sie sind bis auf die Treppe im Wirt- 
schaftsflügel, des Hauptgebäudes und die Treppen im Kesselhause, welche aus 
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Ruhrkohlensandstein konstruiert sind, aus Kunststeinstufen mit Eiseneinlage her- 
gestellt. Die Trittflachen der Stufen sind mit Linoleum belegt. 

Die Krankenräume sind glatt geputzt, die Ecken ausgerundet, die senkrechten 
Flächen sind bis zu einer Höhe von 1,80 m gefilzt und mit Porzellanemaillefarbe 
versehen. Soweit die Flächen nicht mit Emaillefarbe gestrichen sind, haben sie 
einen hellen Ton von Kaseinfarbe erhalten. In ähnlicher Weise sind die- Korridore 
behandelt, nur daß hier das Paneel nicht mit Emaillefarbe, sondern mit Ölfarbe 
gestrichen ist. Klosetts, Baderäume, Waschräume und ähnliche wurden bis zur 
Decke mit Ölfarbe gestrichen. Die Küchenräume, einschließlich der Spülküche, des 
Anrichteraumes etc. sind mit einem 2 m hohen Paneel von glasierten Wandplatten 
versehen worden. In den Wasch- nnd Gurgelräumen sind die Wände, an welchen 
die Waschbecken montiert sind, im Duschenraum die Wandflächen hinter den 
Duschen mit glasierten Wandplatten bekleidet. 

Die Fußböden für die Krankenräume, Tageräume, Korridore, Klosetts, Wasch- 
räume, Treppenpodeste, den Speisesaal und die Kapelle sind aus Terrazzo hergestellt. 

In den Räumen der Koch- und Waschküche, im Maschinenraum des Kessel- 
hauses, den Eingangsfluren und auf den Außenbalkonen wurden anstatt des Terrazzos 
feste durchsinterte Tonfließen verlegt. Im ärztlichen Untersuchungs- und Chefarzt- 
zimmer und den Laboratorien ist Torgament. 

Die Wohnungen der Ärzte, Schwestern und Wärter erhielten Linoleumbelag, 
die Beamten- und Personalwohnungen Mittelfußboden aus Fichtenholz. 

Die Anstalt ist mit zentraler Niederdruckdampfheizungs- und Lüftungsanlage, 
elektrischer Licht- und Kraftanlage, Dampf-Wasch- und Kocheinrichtungen, zentraler 
Warmwasserversorgung und Dampfdesinfektionseinrichtung, versehen. 

Zur Versorgung mit Wasser wurde im Rücken der Anstalt auf der Höhe des 
Berges ein Hochreservoir erbaut. Das Wasser wird aus einem Brunnen durch eine 
elektrisch betriebene Pumpe in das Reservoir gedrückt. Von hier aus verzweigt 
sich die Verteilungsleitung über die Anstaltsgebäude und deren Umgebung. Das 
warme Wasser wird in einer zentralen Anlage hergestellt. 

Waschbecken, Ausgüsse, Klosetts, Badewannen sind an die Wasserleitung 
angeschlossen. Waschbecken und Klosettbecken sind aus Fayence, die Badewannen 
und die Ausgüsse aus emailliertem GuBeisen hergestellt. Es kommen auf ein Wasch- 
becken durchschnittlich 2,28 Kranke, auf ı Klosett 5 Kranke. 

An Duschen sind vorhanden: eine Dampfdusche, eine kalte und eine gemischte 
Fächerbrause, eine gemischte Sitzbrause, eine gemischte Rückenbrause, eine kalte 
und eine gemischte Regenbrause. Die Bedienung der Duschen erfolgt von einem 
Marmortableau aus. 

Für die Abwässeranlage wurde ein Projekt ausgeführt, welches eine Kom- 
bination einer intermittierenden-biologischen Kläranlage und eines Rieselfeldes zeigt. 

Die Landparzelle, auf welcher das Projekt zur Ausführung gelangte, liegt ca. 
1000 m westlich der Anstalt auf einem stark abschüssigen Terrain. Das Abwasser 
einschließlich der Fäkalien wird zunächst der Kläranlage zugeführt, macht in den 
Faulkammern die Vorklärung und auf den Oxydationsfiltern die Nachklärung durch, 
sodann werden diese so geklärten Abwässer durch ein Nachfilter auf das Rieselfeld 
geleitet. Die Rieselfeldanlage ist direkt unterhalb der biologischen Reinigungsanlage 
angeordnet und hat eine Rieselfläche von ca. 0,6 ha. 

Die Sputumbeseitigung geschieht in der Weise, daB der Inhalt der SpeigefaBe 
in einem Sputumkochkessel, der sich im Untergeschoß in einem besonderen Raume 
befindet, entleert und dort durch Kochen sterilisiert wird. Das Reinigen der Gefäße 
geschieht in einem glasierten Tongefäße, welches durch eine Rohrleitung mit vor- 
erwähntem Kessel in Verbindung steht, dergestalt, daB das durch das Spülen ver- 
unreinigte Wasser, ehe es in die Abwässerrohre eintritt, den Kochkessel passieren 
muß und dort ebenfalls sterilisiert wird. 

Mit dem Bau eines Brunnens im Tale und eines Reservoirs auf der Höhe 
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Rauchbelästigungen für das Hauptgebäude vermieden werden sollen. Hauptgebäude 
und Kesselhaus mit Wirtschaftsgebäude sind durch einen begehbaren unterirdischen 
Kanal, in dem sich die Hauptdampf- und Kondensleitung, elektrische Kabel, Warm- . 
wasserrohre etc. befinden, verbunden. Bei dem Mangel jeglichen Weges zur Bau- 
stelle wurde zum Materialientransport ein elektrischer Aufzug — Drahtseilbahn — 
vom Kommunalweg bis zur Anstaltshöhe erbaut. Dieser dient jetzt auch dem Per- 
sonenverkehr. Ferner wurde noch ein ca. 1700 m langer Zufuhrweg angelegt. 
Im Hauptgebäude sind an Krankenräumen vorgesehen: 


Erdgeschoß . . . . . . . . . 41 Betten 
I. ObergeschoB . . . . . . . 29 , 
IL ObergeschoB . . . . . . . 38 , 


DachgeschoB . . . . . . . . 10 , 
. zusammen 118 Betten. 





Mit ganz wenigen Ausnahmen liegen die Krankenzimmer nach Süden. Große 
Krankenzimmer sind nicht vorhanden, dagegen sind im I. und II. Obergeschoß je 
7 bis 14 Einzelzimmer; die größten Zimmer sind zu 5 eingerichtet, es folgen dann 
mehrere zu 4, 3 und 2 Betten. Bei den Einzelzimmern sind loggienartig eingebaute 
Sitz- bezw. Liegeplätze vorgelagert, damit die Kranken ihre Liegekur erledigen 
können, ohne das Zimmer zu verlassen. Im Walde sind außerdem noch 2 große 
Liegehallen, die durch einen gedeckten Gang mit dem Hauptgebäude verbunden 
sind, vorhanden. An Tageräumen sind im Erd- und Obergeschosse je 2 im 
II. Obergeschosse und Dachgeschosse je 1. 

In der Nähe der Krankenräume befinden sich in jedem Stockwerk und 
Gebäudeflügel 1 Waschraum und 1 Klosettraum mit lüftbarem Vorraume. 


Zwischen den beiden Hauptflügeln des Gebäudes ist ein niedriger Bauteil 
eingeschoben, der im Erdgeschoß Eingang und Krankenräume, im I. Obergeschoß 
eine große, gedeckte Liegehalle enthält. Hier hinten — nach Norden — befindet 
sich die Hauptbadeanlage. Diese besteht aus einem zentral gelegenen Aus- und 
Ankleideraum, 5 Zellen für Badewannen, Duschenraum, Lichtbäder, außerdem schließt 
sich 1 Raum für manuelle und Vibrationsmassage, ferner 1 Raum zum Trocknen 
der Badewäsche an. Neben dem Auskleideraume liegt 1 Wärterzimmer und 1 In- 
halatorium, außerdem Raum für Badewärter und ı Klosett mit Pissoir. 


Über den größten Teil der Baderäume erhebt sich der Kapellenaufbau mit 
Orgelempore und Altarnische. 

An den Ostflügel schließt sich der Anbau für den Speisesaal und die Koch- 
kiiche an. Im Kellergeschosse befindet sich das Réntgenkabinet, Dunkelkammer, 
Raum für gymnastische Übungen, Werkstätten, Beschäftigungsräume etc. 

Etwas abgesondert liegt das Kessel- und Maschinenhaus. In diesem Gebäude 
befinden sich die Hochdruckdampfkessel, die elektrischen Maschinen, die Akkumulatoren, 
die Waschküche, der Desinfektionsapparat, Obduktionsraum, Delirantenzelle. 


Die Gebäude sind durchweg massiv, das UntergeschoB ist mit Ruhrkohlen- 
sandstein verblendet, Giebel- und Drempelmauern wurden, um sie besser zu schützen, 
geschalt und beschiefert. Die Zwischendecken sind ebenfalls massiv. Die Dächer 
sind mit Schiefer auf Schalung und Dachpappe nach deutscher Art eingedeckt. 


Das Meteorwasser wird seitlich an den Gebäuden vorbei bezw. in ein Siepen 
geleitet, welches das Anstaltsgelande quer durchschneidet und unter dem Haupt- 
gebäude mittelst eines gemauerten Kanals durchgeführt ist. 

Das Untergeschoß des Hauptgebäudes, des Kesselhauses und des Arzthauses 
wird noch besonders durch ein vollständiges System von Drainagerohren entwässert. 

Die Treppen sind, abgesehen von der Treppe im Arzthause und einigen 
untergeordneten Treppen, durchweg massiv. Sie sind bis auf die Treppe im Wirt- 
schaftsflügel, des Hauptgebäudes und die Treppen im Kesselhause, welche aus 
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Ruhrkohlensandstein konstruiert sind, aus Kunststeinstufen mit Eiseneinlage her- 
gestell. Die Trittflächen der Stufen sind mit Linoleum belegt. 

Die Krankenräume sind glatt geputzt, die Ecken ausgerundet, die senkrechten 
Flachen sind bis zu einer Höhe von 1,80 m gefilzt und mit Porzellanemaillefarbe 
versehen. Soweit die Flächen nicht mit Emaillefarbe gestrichen sind, haben sie 
einen hellen Ton von Kaseinfarbe erhalten. In ähnlicher Weise sind die- Korridore 
behandelt, nur daß hier das Paneel nicht mit Emaillefarbe, sondern mit Ölfarbe 
gestrichen ist. Klosetts, Baderäume, Waschräume und ähnliche wurden bis zur 
Decke mit Ölfarbe gestrichen. Die Küchenräume, einschließlich der Spülküche, des 
Anrichteraumes etc. sind mit einem 2 m hohen Paneel von glasierten Wandplatten 
versehen worden. In den Wasch- nnd Gurgelräumen sind die Wände, an welchen 
die Waschbecken montiert sind, im Duschenraum die Wandflächen hinter den 
Duschen mit glasierten Wandplatten bekleidet. 

Die Fußböden für die Krankenräume, Tageräume, Korridore, Klosetts, Wasch- 
räume, Treppenpodeste, den Speisesaal und die Kapelle sind aus Terrazzo hergestellt. 

In den Räumen der Koch- und Waschküche, im Maschinenraum des Kessel- 
hauses, den Eingangsfluren und auf den Außenbalkonen wurden anstatt des Terrazzos 
feste durchsinterte Tonfließen verlegt. Im ärztlichen Untersuchungs- und Chefarzt- 
zimmer und den Laboratorien ist Torgament. 

Die Wohnungen der Ärzte, Schwestern und Wärter erhielten Linoleumbelag, 
die Beamten- und Personalwohnungen Mittelfußboden aus Fichtenholz. 

Die Anstalt ist mit zentraler Niederdruckdampfheizungs- und Lüftungsanlage, 
elektrischer Licht- und Kraftanlage, Dampf-Wasch- und Kocheinrichtungen, zentraler 
Warmwasserversorgung und Dampfdesinfektionseinrichtung, versehen. 

Zur Versorgung mit Wasser wurde im Rücken der Anstalt auf der Höhe des 
Berges ein Hochreservoir erbaut. Das Wasser wird aus einem Brunnen durch eine 
elektrisch betriebene Pumpe in das Reservoir gedrückt. Von hier aus verzweigt 
sich die Verteilungsleitung über die Anstaltsgebäude und deren Umgebung. Das 
warme Wasser wird in einer zentralen Anlage hergestellt. 

Waschbecken, Ausgüsse, Klosetts, Badewannen sind an die Wasserleitung 
angeschlossen. Waschbecken und Klosettbecken sind aus Fayence, die Badewannen 
und die Ausgüsse aus emailliertem GuBeisen hergestellt. Es kommen auf ein Wasch- 
becken durchschnittlich 2,28 Kranke, auf ı Klosett 5 Kranke. 

An Duschen sind vorhanden: eine Dampfdusche, eine kalte und eine gemischte 
Fächerbrause, eine gemischte Sitzbrause, eine gemischte Rückenbrause, eine kalte 
und eine gemischte Regenbrause. Die Bedienung der Duschen erfolgt von einem 
Marmortableau aus. 

Für die Abwässeranlage wurde ein Projekt ausgeführt, welches eine Kom- 
bination einer intermittierenden-biologischen Kläranlage und eines Rieselfeldes zeigt. 

Die Landparzelle, auf welcher das Projekt zur Ausführung gelangte, liegt ca. 
1000 m westlich der Anstalt auf einem stark abschüssigen Terrain. Das Abwasser 
einschließlich der Fäkalien wird zunächst der Kläranlage zugeführt, macht in den 
Faulkammern die Vorklärung und auf den Oxydationsfiltern die Nachklärung durch, 
sodann werden diese so geklärten Abwässer durch ein Nachfilter auf das Rieselfeld 
geleitet. Die Rieselfeldanlage ist direkt unterhalb der biologischen Reinigungsanlage 
angeordnet und hat eine Rieselfläche von ca. 0,6 ha. 

Die Sputumbeseitigung geschieht in der Weise, daB der Inhalt der Speigefäße 
in einem Sputumkochkessel, der sich im Untergeschoß in einem besonderen Raume 
befindet, entleert und dort durch Kochen sterilisiert wird. Das Reinigen der Gefäße 
geschieht in einem glasierten Tongefäße, welches durch eine Rohrleitung mit vor- 
erwähntem Kessel in Verbindung steht, dergestalt, daß das durch das Spülen ver- 
unreinigte Wasser, ehe es in die Abwässerrohre eintritt, den Kochkessel passieren 
muß und dort ebenfalls sterilisiert wird. 

Mit dem Bau eines Brunnens im Tale und eines Reservoirs auf der Höhe 
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Rauchbelästigungen für das Hauptgebäude vermieden werden sollen. Hauptgebäude 
und Kesselhaus mit Wirtschaftsgebäude sind durch einen begehbaren unterirdischen 
Kanal, in dem sich die Hauptdampf- und Kondensleitung, elektrische Kabel, Warm- 
wasserrohre etc. befinden, verbunden. Bei dem Mangel jeglichen Weges zur Bau- 
stelle wurde zum Materialientransport ein elektrischer Aufzug — Drahtseilbahn — 
vom Kommunalweg bis zur Anstaltshöhe erbaut. Dieser dient jetzt auch dem Per- 
sonenverkehr. Ferner wurde noch ein ca. 1700 m langer Zufuhrweg angelegt. 

Im Hauptgebäude sind an Krankenräumen vorgesehen: 


Erdgeschoß . . . . . . . . . 41 Betten 
I. ObergeschoB . . . . . . . 29 , 
I. Obergeschoß . . . . . . . 38 ,, 


DachgeschoB . . . . . . . . 10 y 
. zusammen 118 Betten. 


Mit ganz wenigen Ausnahmen liegen die Krankenzimmer nach Süden. Große 
Krankenzimmer sind nicht vorhanden, dagegen sind im I. und II. Obergeschoß je 
7 bis 14 Einzelzimmer; die größten Zimmer sind zu 5 eingerichtet, es folgen dann 
mehrere zu 4, 3 und 2 Betten. Bei den Einzelzimmern sind loggienartig eingebaute 
Sitz- bezw. Liegeplätze vorgelagert, damit die Kranken ihre Liegekur erledigen 
können, ohne das Zimmer zu verlassen. Im Walde sind außerdem noch 2 große 
Liegehallen, die durch einen gedeckten Gang mit dem Hauptgebäude verbunden 
sind, vorhanden. An Tageräumen sind im Erd- und Obergeschosse je 2 im 
II. Obergeschosse und Dachgeschosse je 1. 

In der Nähe der Krankenräume befinden sich in jedem Stockwerk und 
Gebäudeflügel 1 Waschraum und ı Klosettraum mit lüftbarem Vorraume. 


Zwischen den beiden Hauptflügeln des Gebäudes ist ein niedriger Bauteil 
eingeschoben, der im Erdgeschoß Eingang und Krankenräume, im I. Obergeschoß 
eine große, gedeckte Liegehalle enthält. Hier hinten — nach Norden — befindet 
sich die Hauptbadeanlage. Diese besteht aus einem zentral gelegenen Aus- und 
Ankleideraum, 5 Zellen für Badewannen, Duschenraum, Lichtbäder, außerdem schließt 
sich 1 Raum für manuelle und Vibrationsmassage, ferner 1 Raum zum Trocknen 
der Badewäsche an. Neben dem Auskleideraume liegt 1 Wärterzimmer und 1 In- 
halatorium, außerdem Raum für Badewärter und ı Klosett mit Pissoir. 


Über den größten Teil der Baderäume erhebt sich der Kapellenaufbau mit 
Orgelempore und Altarnische. 

An den Ostflügel schließt sich der Anbau für den Speisesaal und die Koch- 
küche an. Im Kellergeschosse befindet sich das Röntgenkabinet, Dunkelkammer, 
Raum für gymnastische Übungen, Werkstätten, Beschäftigungsräume etc. 

Etwas abgesondert liegt das Kessel- und Maschinenhaus. In diesem Gebäude 
befinden sich die Hochdruckdampfkessel, die elektrischen Maschinen, die Akkumulatoren, 
die Waschküche, der Desinfektionsapparat, Obduktionsraum, Delirantenzelle. 


Die Gebäude sind durchweg massiv, das Untergeschoß ist mit Ruhrkohlen- 
sandstein verblendet, Giebel- und Drempelmauern wurden, um sie besser zu schützen, 
geschalt und beschiefert. Die Zwischendecken sind ebenfalls massiv. Die Dächer 
sind mit Schiefer auf Schalung und Dachpappe nach deutscher Art eingedeckt. 


Das Meteorwasser wird seitlich an den Gebäuden vorbei bezw. in ein Siepen 
geleitet, welches das Anstaltsgelände quer durchschneidet und unter dem Haupt- 
gebäude mittelst eines gemauerten Kanals durchgeführt ist. 

Das UntergeschoB des Hauptgebäudes, des Kesselhauses und des Arzthauses 
wird noch besonders durch ein vollständiges System von Drainagerohren entwässert. 

Die Treppen sind, abgesehen von der Treppe im Arzthause und einigen 
untergeordneten Treppen, durchweg massiv. Sie sind bis auf die Treppe im Wirt- 
schaftsflügel, des Hauptgebäudes und die Treppen im Kesselhause, welche aus 
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Ruhrkohlensandstein konstruiert sind, aus Kunststeinstufen mit Eiseneinlage her- 
gestellt. Die Trittflachen der Stufen sind mit Linoleum belegt. 

Die Krankenräume sind glatt geputzt, die Ecken ausgerundet, die senkrechten 
Flächen sind bis zu einer Höhe von 1,80 m gefilzt und mit Porzellanemaillefarbe 
versehen. Soweit die Flächen nicht mit Emaillefarbe gestrichen sind, haben sie 
einen hellen Ton von Kaseinfarbe erhalten. In ähnlicher Weise sind die: Korridore 
behandelt, nur daß hier das Paneel nicht mit Emaillefarbe, sondern mit Ölfarbe 
gestrichen ist. Klosetts, Baderäume, Waschräume und ähnliche wurden bis zur 
Decke mit Ölfarbe gestrichen. Die Küchenräume, einschließlich der Spülküche, des 
Anrichteraumes etc. sind mit einem 2 m hohen Paneel von glasierten Wandplatten 
versehen worden. In den Wasch- nnd Gurgelräumen sind die Wände, an welchen 
die Waschbecken montiert sind, im Duschenraum die Wandflächen hinter den 
Duschen mit glasierten Wandplatten bekleidet. 

Die Fußböden für die Krankenräume, Tageräume, Korridore, Klosetts, Wasch- 
räume, Treppenpodeste, den Speisesaal und die Kapelle sind aus Terrazzo hergestellt. 

In den Räumen der Koch- und Waschküche, im Maschinenraum des Kessel- 
hauses, den Eingangsfluren und auf den Außenbalkonen wurden anstatt des Terrazzos 
feste durchsinterte Tonfließen verlegt. Im ärztlichen Untersuchungs- und Chefarzt- 
zimmer und den Laboratorien ist Torgament. 

Die Wohnungen der Ärzte, Schwestern und Wärter erhielten Linoleumbelag, 
die Beamten- und Personalwohnungen Mittelfußboden aus Fichtenholz. 

Die Anstalt ist mit zentraler Niederdruckdampfheizungs- und Lüftungsanlage, 
elektrischer Licht- und Kraftanlage, Dampf-Wasch- und Kocheinrichtungen, zentraler 
Warmwasserversorgung und Dampfdesinfektionseinrichtung, versehen. 

Zur Versorgung mit Wasser wurde im Rücken der Anstalt auf der Höhe des 
Berges ein Hochreservoir erbaut. Das Wasser wird aus einem Brunnen durch eine 
elektrisch betriebene Pumpe in das Reservoir gedrückt. Von hier aus verzweigt 
sich die Verteilungsleitung über die Anstaltsgebäude und deren Umgebung. Das 
warme Wasser wird in einer zentralen Anlage hergestellt. 

Waschbecken, Ausgüsse, Klosetts, Badewannen sind an die Wasserleitung 
angeschlossen. Waschbecken und Klosettbecken sind aus Fayence, die Badewannen 
und die Ausgüsse aus emailliertem GuBeisen hergestellt. Es kommen auf ein Wasch- 
becken durchschnittlich 2,28 Kranke, auf ı Klosett 5 Kranke. 

An Duschen sind vorhanden: eine Dampfdusche, eine kalte und eine gemischte 
Fächerbrause, eine gemischte Sitzbrause, eine gemischte Rückenbrause, eine kalte 
und eine gemischte Regenbrause. Die Bedienung der Duschen erfolgt von einem 
Marmortableau aus. 

Für die Abwässeranlage wurde ein Projekt ausgeführt, welches eine Kom- 
bination einer intermittierenden-biologischen Kläranlage und eines Rieselfeldes zeigt. 

Die Landparzelle, auf welcher das Projekt zur Ausführung gelangte, liegt ca. 
1000 m westlich der Anstalt auf einem stark abschüssigen Terrain. Das Abwasser 
einschlieBlich der Fäkalien wird zunächst der Kläranlage zugeführt, macht in den 
Faulkammem die Vorklärung und auf den Oxydationsfiltern die Nachklärung durch, 
sodann werden diese so geklärten Abwässer durch ein Nachfilter auf das Rieselfeld 
geleitet. Die Rieselfeldanlage ist direkt unterhalb der biologischen Reinigungsanlage 
angeordnet und hat eine Rieselfläche von ca. 0,6 ha. 

Die Sputumbeseitigung geschieht in der Weise, daß der Inhalt der Speigefäße 
in einem Sputumkochkessel, der sich im Untergeschoß in einem besonderen Raume 
befindet, entleert und dort durch Kochen sterilisiert wird. Das Reinigen der Gefäße 
geschieht in einem glasierten Tongefäße, welches durch eine Rohrleitung mit vor- 
erwahntem Kessel in Verbindung steht, dergestalt, daß das durch das Spülen ver- 
unreinigte Wasser, ehe es in die Abwässerrohre eintritt, den Kochkessel passieren 
muß und dort ebenfalls sterilisiert wird. 

Mit dem Bau eines Brunnens im Tale und eines Reservoirs auf der Höhe 


